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Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Wengleich  an  Form  und  Inhalt  der  zweiten  Auflage  dieses  Buches 
nicht  so  gar  viel  geändert  ist,  so  ist  es  doch  durchweg  überarbeitet, 
Manches  eingeschaltet.  Anderes  gestrichen.  Die  tadelnden  Urtheile 
meiner  Freunde  habe  ich  benutzt,  so  weit  ich  sie  als  begründet  aner- 
kennen konnte.  Am  meisten  möchte  ich  hervorheben,  dass  dies  Buch 
nicht  den  Zweck  hat  den  Gegenstand  zu  erschöpfen;  es  soll  Lust  zur 
Chirurgie  machen,  den  Studirenden  gleichsam  unmerklich  auf  einen 
wissenschaftlichen  Standpunkt  heben,  und  ihm  zugleich  gewisse  Grund- 
principien  für  die  Praxis  einflössen,  die  als  Fundamente  für  seine  spä- 
teren Studien  dienen.  Es  ist  von  einigen  Seiten  getadelt  worden,  dass 
ich  zu  viel  Anwendung  von  schematischen  Figuren  mache;  ich  kann 
den  Schaden  derselben  nicht  zugeben,  halte  sie  vielmehr  für  den  Unter- 
richt für  sehr  instructiv.  Indess  sind  sie  jetzt  dadurch  etwas  zurück- 
gedrängt, dass  die  Zahl  von  Zeichnungen  nach  Präparaten  vermehrt  ist. 
Neu  sind  Fig.:  5,  7,  9,  10,  23,  35,  36,  39,  40,  41,  45,  46,  48,  49,  50, 
52,  62,  63,  64,  65. 

Eine  grosse  Menge  der  wichtigsten  Arbeiten  sind  im  Lauf  der 
letzten  Jahre  erschienen,  und  sind  jetzt  für  dies  Buch  mit  benutzt 
worden;  ich  nenne  nur  die  Untersuchungen  von  v.  Recklingshausen 
üher  die  Zellenbewegungen,  von  A.  Schwielt  über  den  Faserstoff,  von 
Panum,  über  Transfusion,  von  Panum,  0.  Weber  über  Em- 
bolie  u.  s.  w.  0.  Web  er 's  und  meine  eignen  Arbeiten  über  Fieber  und 
Infection  machten  eine  fast  vollständige  Umarbeitung  der  betreflFcnden 
Abschnitte  nothwendig;  ferner  lieferte  0.  Webers  ausgezeichnete  Ar- 
beit, welche  den  ersten  Band  der  von  v.  Pitha  und  mir  redigirten 
grossen  Chirurgie  bildet,  eine  reiche  Fundgrube  für  manche  VervoU- 
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IV  Vorwort. 

ständigungen  des  vorliegenden  Buches.  Mit  Besorgniss  habe  ich  in  den 
letzten  Wochen  die  Correcturen  der  letzten  Bogen  über  Geschwülste 
gemacht;  die  glänzenden  Werke  auf  diesem  Gebiet  von  Thiersch  und 
Virchow,  die  mich  auch  wieder  zu  neuen  Untersuchungen  anregten, 
haben  die  Geschwulstlehre  schon  wieder  einmal  in  ein  Stadium  der 
Gährung  gebracht,  in  welchem  die  Materie  jede  Form  zu  verspotten 
scheint.  Für  diesen  Abschnitt  bitte  ich  um  besondere  Nachsicht;  da 
das  Buch  hinaus  musste,  so  konnte  ich  an  eine  vollständige  Umarbei- 
tung nicht  mehr  denken,  sondern  musste  mich  auf  wenige  Einschiebungen 
und  Streichungen  beschränken. 

Ich  hoffe  diese  Vorlesungen  wieder  auf  den  neuesten  Standpunkt 
der  Wissenschaft  erhoben  zu  haben;  mögen  dieselben  auch  jetzt  wieder 
eine  freundliche  Aufnahme  finden!  Diese  zweite  Auflage  ist  ins  Fran- 
zösische übersetzt  von  den  Herren  DDr.  Culmann  und  Senger  in 
Forbach  (Verlag  von  Germen  Ballii^re  in  Paris),  ins  Ungarische  auf 
Veranstaltung  des  Vereins  zur  Herausgabe  ungarischer  medicinischer 
Werke  in  Pest  unter  Redaction  von  Dr.  Markusovsky.  Eine  russi- 
sche Uebersetzung  von  Dr.  Müller  in  Moskau  wird  von  W.  Kowa- 
lewski  in  Petersburg  verlegt. 

Zürich.     Mitte  December  1865. 


Dr.  Th.  ßillroth. 
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Vorlesung  1. 
Einleitung. 

Verhältnis^   der  Chirurgie   znr   inneren  Medicin.  —  Noth wendigkeit   dass   der  praktische 
Arxt  beides  erlernt  habe.  —  Historische  Bemerkungen.  —  Art  des  Stadiums  der  Chirurgie 

auf  den  deutschen  Hochschulen. 

Meine  Herren! 

Das  Studium  der  Chirurgie,    welches    Sie   mit   diesen  Vorlesungen  be- 
ginnen, wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  nothwcndiges 
für  einen  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  einen  glücklichen 
FortiMihritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie   von   der   Medicin  nicht  mehr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  früher  der  Fall   Avar.     Der   Unterschied    zwi- 
scheu  innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That   ein    rein   äusserlicher, 
die  Trennung  eine  künstliclie,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Geschichte  und    in 
dem  grossen  immer  zunehmenden  Inhalt  der  gesammten  Medicin  begründet  ist. 
Sie  werden  im  Verlauf  dieser  Vorträge  oft  genug  darauf  hingeleitet  werden, 
Hie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren  und  allgemeinen  Vorgr^nge  im 
Körper  eingehen  muss,  wie  die   Erkrankungen    der    nach    aussen    liegenden 
Körpcrtheile  denjenigen    der    im   Körper   liegenden   Tlieile    durchaus    analog 
sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied    eben  nur    darauf    liinauskommt ,    dass 
*ir  in   der  Chirurgie    die    örtlichen  Veränderungen    der   Gewebe   meist   vor 
uns  sehen,    wahrend   wir   die    örtlichen    Erkrankungen    an    innern    Organen 
erst   aus    den   Erscheinungen    ersch Hessen    müssen.      Die    allgemeinen    Wir- 
kungen   der    örtlichen    Störungen    auf    den    Gesammtorganismus    muss    der 
Chirurg   ebenso   genau   kennen,   als   Jemand,   der   sich  vorwiegend   mit    den 
Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt.     Kurz,    der  Chirurg   kann 
nur  dann  mit  Sicherheit  und    richtig    den  Zustand    seiner  Kran- 
ken beurtheilen,    wenn  er  zugleich  Arzt  ist.     Doch  auch   der  Arzt, 
der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patienten  von  der  Hand  zu  weisen  und  sich 
\    nur  mit  den  Curen  innerlicher  Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss  chirurgische 
I  Kenntnisse  Laben,  wenn  er  nicht  die  unverantwortlichsten  Missgriffe  machen 
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will.     Abgesehen  davon,  ilass  der  Landarzt  nicht  immer  Collegen  zur  Seite 
Imt,    denen    er   die.  chirurgischen  Fälle    überweisen    kann ,    ist    oft    von    der 
richtigen    raschen    Erkenntniss    einer    chirurgischen    Krankheit    das     Leben 
dos   Patienten    abhängig,    da    hier    ein    rasches    richtiges    llundeln    lebeuä- 
rettend    sein   kann.      Wenn    das    Blut   mit    Gewalt    aus    einer    Wundi^    Jier- 
vorstürzt,    wenn    ein    fremder    Körper   in    die    Luftröhre    eingedrungen    ist, 
und  der  Kranke  joden  Augenblick  zu  ersticken  droht,    da  heisst  es  chirur- 
gisch handeln  und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  verloren !     Doch  auch 
in  andern  Füllen  kann  ein   der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arzt  durch  L'r- 
theilsunfähigkcit  über  die  Bedeutung  ehies  Falles  viel  schaden;   er  kann  die 
durch  chirurgische   Hülfe  früh  zu  beseitigenden  Uebel  zur  Unheilbarkeit  an- 
wachsen lassen  und  s<>  seinen  Kranken  durch    mnngolhafte   Kenntnisse    un- 
sSglichen   Schaden  zul'Ügcn.     Es  ist   daher  geradezu  unverantwortlich,  wenn 
ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig  beharren   wollte,  nur  iiniere   Medigin  zu 
treiben,  noch  unverantwt>rtlichor,   wenn  Sie  schon  das  Studium  der  Chirurgie 
in  dem  Gedanken  vernachlässigen   wollten :  ich  will  ja  dnch   nicht  operireii, 
da  ja  so   wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  niierireu  ist,  und  ich  meiner 
ganzen   Persönlichkeit   nach   nicht   dnzu  passe!      Als   wenn  die  Chirurgie  nur 
im   Uperircn   bestünde!     Ich    lioÜ'e,    Ihnen    eine  andere   bessere   Anschauung 
über  dicNcn   Zweig  der   Mcdicin   btiizuhringrn    als    die    erwähnte,    die    leider 
nur  allzu   populär  ist.   -  -    I>ie  Chirurgie  hat   dadurch,  dass  sie  zunächst  mit 
zu  Tage   lie;^<'uden   Schäden  zu  thun   hat,  allerdings    einen    etwas    leichteren 
Standpunkt    in    Jietreti'   der    anat^mi^ch<>n    Diagnose;     doch    stellen    Sie    bicli 
den   Vurthcil   davon   nicht  zu   gross   vor!      Ganz  a)>ges('hiMi  davon,   dass  auch 
chirurgiscii  zu    behandelnde   Schäden   oft   tief  und   verborgen   liegen,  viu'langt 
man   auch    von   einer  chirurgischen   Diagnose   und   Pritguos«*,   selb.st   von   der 
Therapie   mehr  als   von   deui  tIierapeutisch«Mi  Wirken  «ler  inneren  Mcdicin.  — 
Ich   verkenne,  nielit,   dass   die   iniu're   Mirdicin  in    vieler   Beziehung  einen    hö- 
lier<'ii    Heiz   haben   kann   gerade   «lurch   die    Schwierigkeiten,    welche    sie    bei 
der    Locali.sirinig    der    Kraiikheiispror<"Sse    und    der    Naiur    der    letzten-n    zu 
Überwinden   hat   und   oft    j?«»    •glänzend    überwindet.      Es    bedarf    hiir    häuli;: 
sehr    feiner    Verstandesoperationen,    um    aus    dem    Svmptomencom)>lex     und 
dem    Krgebniss   der   L'ntersuchimg   zu   einem   K«'sul(at  zu  konnneii.     Mit  Sli>lz 
kömien   die   .\er/(e   auf  «lii*   ainitoniisohen   Diagnos«>n    «h.'r    Pirust     und    Herz- 
krankheiten   blicken,    w.»    IS   dem  unermüillichen  For>chnngseif»'r  g«'hnjgen  ist. 
sich   ein   so   genau»'.*   Ulld   von    d«'n    Verärnlerungeii    «h*r    erkrankten    Organe 
zu   entwerfen,   als  sähe    man    diesidlieu    \iir    An-ren.      Wii'    «■rhebeinl    ist    es. 
von  der  krankhalten  IJi'.-chatl'enheit  ganz  verborgener  Organ«',  wie  tler  Nieren, 
der   Lei  »er.   der   Milz,   der   Dänne,   des   (iehirns   und  Rückenmark«»  verniit  reist 
L-ntersuchung  des  Kranken  und  <'ombimition  der  Synijttome  eine  klare  Vor- 
Stellung    zu   gewinnen!      Welch'  ein  Triumph,  Krankheiten  von  Organen  zu 
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dignosticiren,  von  deren  physiologischer  Function,  wie  z.  B.  von  derjonigen 
der  Nebennieren,  wir  auch  nicht  die  leiseste  Ahnung  haben!  Das  giebt 
eine  Entschädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der  inneren  ^^ledicin  verhältniss- 
massig häufiger  als  in  der  Chirurgie  unsere  Ohnmacht  in  Bezug  auf  die 
Wirkung  unseres  Heilverfahrens  gestehen  müssen,  wenn  wir  auch  m  Kück- 
sicht  auf  die  Therapie  gerade  durch  die  Fortschritte  der  anatomischen 
Diagnostik  hewusster  und  sicherer  über  die  Ziele  und  Schranken  unseres 
Handelns  geworden  sind. 

Der    Reiz    des  feineren,    raflinirteren    Waltens    des    Verstandes    in    der 
inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chirurgie  durch   die  grössere  Sicherheit 
und    Klarheit    der    Erkenntniss    und    Behandlung    reichlich    aufgewogen,    so 
dass    beide    Zweige    des    ärztlichen    AVissens    durchaus    gleichwerthig    sind. 
Auch  darf  man  nicht   vergessen,   dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich  meine 
die  Erkenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  des    erkrankten    Organs, 
nur  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,   nümh'ch    zum    Heilen    der   Krankheit    ist. 
Die  Ursachen  der  Krankheitsprocesse    zu  finden,   den  Verlauf 
richtig  vorher  zu  bestimmen,  ihn  zum    günstigen    Ausgang    zu 
leiten,    oder    ihn    zu    hemmen,    das    sin<l    die    eigentlichen    Auf- 
gaben des  Arztes,    und    diese   sind    in    der    inneren    wie    in     der 
äusseren   Medicin  gleich  schwierig  zu  lösen.      Nur  eines  wird  von 
d»iin  Chirurgen,  und  besonders  von    demjenigen .    der    sich    eingehender    mit 
chirurgischer    Pra?cis    beschäftigt,    mehr    gefordert,    nämlich    die    Kunst    (h»s 
Operirens.     Diese  hat,   wie  jede  Kunst,   ihre  Technik;  die  operative  Tech- 
nick basirt  wieder  auf  genauer  Kenntniss  der  Anatomie,    auf  Uebung  und 
persönlichem  Talent      Auch  das  Talent  für  die  Technik    kann    durch  aus- 
dauernde Uebung  ersetzt  werden.      Denken  Sie  daran,  wie  Dcinosthenes  es 
dahin  brachte,  die  Technik  der  Siiracho  zu   überwinden! 

Durch  diese  allerdings    noth wendige    Technik   ist    die    Chirurgie    lange. 
Zeit  von  der  Medicin  im    engeren    Sinn    getrennt    gt'wesen;    historisch    lässt 
sich   vertolgen,    wie    diese   Trennung    entstand,    wie   sie    immer   mehr    sich 
praktisch  geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder  als 
Qnzp;eck massig  erkannt  und  beseitigt  wurde.      Schon  in   dem    Wort    „Chi^- 
rurgie"   ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursprünglich  nur   das  Technische 
im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie''  kommt  von  x^iq  und  ioyoi'\   die 
Wi'irtliche  Ucbersetznng  ins  Deutsche  ist   „Hand Wirkung**    oder    wie  es  mit 
dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hiess,  „Hand Wirkung  der  Chirurgie** 
So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen    liegt,    Ihnen    einen   \oll- 
stÄnrligen   Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so   schiiint  es  mir 
docL  von   Wichtigkeit   und    von    Interesse,    weiui    ich    Ihnen    eine    flüelitige 
Skizze  von  der  äusseren  und  inneren  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  gebe, 
«II«  der  Ihnen  manche  der  noch    jetzt    bestehenden,    in    den    verschiedenen 
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Staaten  verschiedenen  Einrichtungen  das  sogenannte  „Heili)ersonal''  betreffend 
erklärlich  werden.  P^ine  eingehendere  Geschichte  der  Chirurgie  kann  Ihnen  erst 
später  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  eine  gewisse  Einsicht  in  den  Werth  und  Uii- 
werth  gewisser  Systeme,  Methoden  und  Operationen  gewonnen  haben.  Sie 
werden  dajin  besonders  in  Betrefi'  der  operativen  Chirurgie  den  Sehlüäsel 
fflr  manches  Ueberraschende  und  fQr  manche  abgeschlossene  Erfalirun«r, 
auch  für  viele  Unvollkommcnheiten  in  der  gescliichtlichen  Entwicklung  der 
AVissenschaft  linden.  Mancherlei,  was  zum  Verständniss  durchaus  nothwendig 
ist,  werde  ich  Ihnen  bei  den  verschiedenen  zu  besprechenden  Krankheiten 
gelegentlich  mittheilen;  vor  der  Hand  will  ich  nur  einige  Ilauptmuinento 
aus  dem  Entwicklungsgang  der  Chirurgie  uiul  des  cljirurgischen  Stantlos 
anführen. 

Ohne  mich  in  die  llntersuclumgen   über  die  erste  Entstehung  der  Hfil- 
kunst    einlassen    zu    wollen,    bemerke    ich    nur,    dass    bei    den    V(Ukcrn    de» 
Alterthums  die  Heilkunst   wesentlich  mit  dem  religiösen  Cultus  in  Zusammen- 
hang stand ;  sowuld  bei  den  Indern,   Arabern,  Aegyptern,  als  bei  den  Grie- 
chen  galt  die  Ileiikunst  als  eine   den  l*riestern    von  der  Cottheit  gemachte 
Offenbarung,   welche    sich     durch    Tradition    weiter    verbreitete.      Ceber    das 
Alter    der    vor    noch    nicht    langer   Zeit     entdeckten    Sanskritsehriften    strei- 
ten  die  Philologen,   man  verlegt  ihre   Entstehung  theils   1000 — 1400  Jahiv 
vor  Cbr.,  theils   in  das   erste  .Jahriumdert  der  christlichen  Zeitrechnung.    Der 
Aynr-Veda   („Buch   der   Lebenskunde'')   ist   das    für    di«^    Metlicin    wichtigst»- 
Sanskritwerk  und  ist    von  Susrutas  abgefasst.      Die    Heilkunde    wurde  als 
(i'anzes  aufgefasst,   wie  aus  den   Worten  hervorgehl:   „Nur  die   Vereinigung 
der  Mediein  und  (.'hirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt.    Der  Arzt,  dem  die 
Kenntniss   des  einen  dieser  Zw<»ige  abgeht,  gleicht   einem  Vogel  mit  nur  einem 
Elllgel."     Dir  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit  zweifelsohne  der  weitaus  vorgesehrit- 
tenerij  Tlifd  der  Heilkunst;   es  ist  von  eiiuT  grossen  Anzaljl  von  Operationen 
und    Instrumenten   die   He«le,   doch   heisst   vs  sehr    wahr,    „das    vorziiglichsti- 
aller  Iiislrumenle  ist  die   Hand;"    die   Hehandlung    der    \Vund<*n    ist    einfach 
und    zweckmässig;     man    kennt     ben-its    die    meisten    ehirurgisehen    Krank- 
heiten. 

Hv\  ih'U  (iriechen  coneentrirtf  sich  der  InbegrilV  alles  är/flielit'U  Wissens 
zuerst  auf  den  AskJepios  (Aeseulap),  einen  Sühn  d«'s  A]u>ll,  linen  Schüler 
des  Chiron.  Dein  Asklepios  wurden  viele  Tempel  grbaut ,  und  bei  den 
Priestern  dieser  Tempel  \«'rerbie  sieh  zunäch.st  durch  Tradition  die  Ileii- 
kunst ;  es  entstanden  hier  schon  bei  di-n  verseliitMlenen  Tempeln  \  erseliictlene 
Sehuh'ii  der  Asklep  iailen,  und  weringlei<*h  jeder,  iler  al^  Prii-ster  dos 
Asklepids  in  den  T«'nipel«li«'nst  eintrat,  einen  bis  auf  unsere  Zeit  aufbe- 
wahrten Eid  schwören  musste,  das»  er  nur  den  Nachkommen  der  Priester 
die  Ileiikunst  lehren  wolle,  so  gab  v.»  doch,   wie  dies  aus  den  verschiedenen 
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Umständen   hervorgeht,  schon  daninl»  auch  andere  Acrzte  neben  den    Prie- 
stern, ja  es  ergiebt  sicli  aus  einer  Stelle  des  Eides,  dass  damals  schon  wie 
heute  Aerzte  vorkamen,  welche  sich  als  Specialisten  nur  mit  einzelnen  Ope- 
rationen beschäftigten,  denn  es  heisst  dort:    „niemals  werde  ich  ferner  den 
Steinschnitt   ausfüliren ,    sondern    das    den    Männern    dieses    Geschäfts    über- 
las jen.**      Genaueres  über  die  verschiedenen  Arten  von  Aerzten   wissen  wir 
er&t   aus  der  Zeit  des  Ilippokrates;  er  war  einer  der  letzten  Asklepiaden, 
\Mirde   4G0  v.   Chr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  theils  in  Athen,  theils 
in   thcssah'schen  Städten  und  starb   077   v,   Chr.  zu  Larissa.     Dass  zu  dieser 
Zeit,   wo  in   der  griechischen  Wissenschaft  die  Namen  eines  Pythagoras, 
Plato.    Aristoteles    glänzen,    auch    die    Medicin    bereits    wissenschaftlich 
behandelt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  in   der  That  erregen  die  Werke 
des  Ilippokrates,    von    denen    viele    bis    auf   unsere    Tage    erhahcn    sind, 
iin*er  grösstcs  Erstaunen.     Die  klare  klassische  Darstellung,  die  Anordnung 
iler  ganzen  Materie,  die  lioho  Achtung  vor  der  IIiM'lkunst,   die  scharfe  kri- 
lischt-  Beobachtung,    welche    in   den   Werken    des   Ilippoki-ates    walten  und 
nn«  auch  auf   diesem    Gebiet   zur   Bewunderung   und   Verehrung   des   alten 
Grieehenthums   hinreissen,  zeigen  deutlich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  gläu- 
biges Xachbeten  ilberkommener  medicinischcr  Dogmen  handelt,  sondern  dass 
K^s  bereits  eine  wissenschaftlich  und  künstlerisch  ausgebildete  Heilkunde  gab. 
In  der  Hippokratischen  Schule   bildete   die  Heilkunde   ein  Ganzes,  Medicin 
und  Chirurgie  waren  verbunden;    indess  bestand   dns  ärztliche  Personal  be- 
reits aus  verschiedenen  Klassen:  es  gab  ausser  den  Asklepiaden  auch  andere 
sowohl  gebildete  Aerzte,  als   mehr    handwerksmässig   unterrichtete   ärztliche 
GeLülfen,  Gymliasten,  Quacksalber  und  Wunderthäterj    die   Aerzte  nahmen 
5?cliüler  an  zur  Belehrung  in  der  Heilkuiist;  auch  gab  es  nach  einigen  Be- 
nu'rkiingen   des  Xeuophon  schon  besondere  Aerzte    beim   Heere,   zumal    in 
den   Perserkriegen;    sie   hatten    nebst   den   AVahrsagern    und    Flötenspielern 
ihre  Stelle  in  der  Nähe  des  königlichen  Zeltes.     Dass  in  einer  Zeit,  wo  so 
viel  auf  die  Schönheit  des  Körpers  gegeben  wurde,  wie  bei  den  Griechen, 
de«  (lusseren  Schäden  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  ist  leicht 
l'^grciflich ;  die  Lehre  von  den  Knocheubrüchen  und  Verrenkungen  ist  da- 
l^w  bei  den  Aerzten  der  Hippokratischen   Zeit  besonders  ausgebildet,  doch 
awch  von  manchen  schwierigen  Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von  einer 
f;'rosseii  Anzahl  von  Instrmnenten  und  sonstigen  Apparaten.     Nur  in  Betreff 
•ItT  Amputationen  scheint  man  sehr  zurück  gewesen  zu  sein;  wahrscheinlich 
starlicn  die  meisten   Hellenen    lieber,    als    dass    sie    verstünnnelt   ihr    Leben 
weiter    fristeten;    nur    wenn    das    Glied    bereits    abgestorben,    brandig    war, 
wurde  es  entfernt. 

Die    Lehren     des   Hippokrates    konnten   vorläufig    nicht   weiter   aus- 
gebildet werden,  weil  dazu  die  Entwicklung  der  Anatomie  und  Physiologie 
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.  iiotIi\v(.-nili(r    wnr;    zwar    gcsrliiih    in    dieser   Sichtung    ein    Hchwactier   A.uf- 
M'lin'ini-;  in  der  Oelclirtt'n-.ScIiiilu  in  Alcxandrioii,  die  luauclie  Jahrhimdtti'tc 
unter    den    Ptultmiicrn    Idtililc,    und    durch    weklic    nai-li    iicn    Siegen   «Ir« 
grossen    Alexander    der   grietliisthe    Geiel    wein{;Bte,iis    in    cinou    Tlieil    tl<-* 
Oriente  wi-nn  miili   vorül urteilend  ver]iflan;il    wiirdii;    indefib   die  AlesanJ  »i- 
nisdien  Aerzie   verloren  hiirli  liald  in  pliilosopliischc  Systeme  und  fordi^t  vn 
die   lleilknnde    nnr    Wenig    dni'ch    einige    neue   an.itoniiHcbe    Beidiaclitnng'C^ii- 
In    ilii'ser   Seliiite    wnrde    dio    Heilkundu    xm^rst    In    drei    getrennten  Tlieil"=" 
Iie-arbeitet    aU  Diätetik,   innere  Slodiein    und  C'liirnrgie.  —  Mit  der  griocl»'- 
scticn    Culiiir    knni    .iiiuli    die    giieeliisdie    lieilknii^t    mieli   Itoin;    die    cn.!*-'" 
rTinnüilien  IliilkCinstler  wiiren  grieeliiselie  Sklaven-,  den  Freigelassenen  imt  •'' 
ihnen  wurde.  geMuriet   IJiirl.T  KU   errieliten;    liier    traleji  i6n«i-Bt    die  Bfirliieü''' 
nnd  Bmler   als    niisere    Hiciden    und    C.dlegen   auf,    mid    diese    Gesellaelirt/* 
£ehndi'te    deiu    iiiKiIitlien  Anselm    in  Ji.ini    Junge  Zeit   hindurch,      Eist  nuL'I' 
nnd  niic'h  beniüiht igten  sieh  auch  die  pliMoüophiKeh  Gehildeten  der  Sehriftfii 
des    Ilifiixikratcfi  niul  der  Alexandriner,    nnd  übten  dann  scibtit  aui-Jj 
die   Heilkunde    aus,    ohne    jedoeh    wcKentüch    Seues    hinzu  zubringen.      DiV 
griVssto    Inipiitenz    eigner   wisseuseliaftHeber    Fnidneiiun    zeigt   sich    dann   in 
dem    eneyel'ijiJidiselie.n   L'ubL'rarlieiten    der    versehieclenartlgülen   ivissenscliaf^- 
tiehen    Werke.       Da^     berilhniteKto    Werk     dieser    Art    i^t    das    von    AuIUE 
Cornelius   Celsus    (vi.n    25-30  vor    Clir.    bis    J5  — äO   naih  Chr.    zur 
Zeit  di'r  Kniser  'liberius  und  Claudias)   «de    nrtibuä";    es    sind    (lavun  acht 
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ac  sinistra  promptus,  acie  oculorum  acri,  claraque,  animo  intrepidus,  immi- 
*«rieors,  sie,  ut  sannri  velit  euin,  quem  accipit,  non  ut  clamorc  ejus  ruotus 
vfl  magis,  quam  res  desiderat,  properet,  vel  miuus,  quam  necesse  est, 
secet:  perinde  f'aciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  vagitihus  alterius  adfectus 
nrirctnr.'* 

ALs    ein    Pliüuomen    unl<?r    den    römischen    Aerzten    muss    Claudius 
(ialeuus  (131 — 201   nach  Clir.)  angesehen   werden;  es  sind  83  unzwcifol- 
baft   ächte    medicinische    Schriften   von    ihm    auf  uns    gekommen.      Galen 
ginj  wieder  auf  die  Grundsätze    des    Ilippokrates   zurück,    näinlicli  diiss 
die  Beobachtung    die    Grundlage   der   Ileilkunst   sein    müsse,    und    förderte 
zumal  <lie  Anatomie  in  bedeutendster  Weise;  er  benutzte  besonders  Leichen 
von  Affen    zur    Section,    selten    menschliche    Leichen.     Die    Anatomie    des* 
Galen   so   wie   überhaupt  das  ganze  i)hilosophische  System,    in    welches  er 
^w  Meciicin  leider   gebraclit    hatte,    und   welches  ihm  doch  höher  stand  als 
^w  Beobachtung   selbst   —   haben    über    1000  Jahn^    als   allein    richtig  ge- 
golten.    Seine    Bedeutung    für    die    Geschichte    der   Medicin    ist    eine    un- 
pt'lienre,  'während  er  die  Cliirurgie  speciell   wenig  fiirdeitc,  auch   wohl  wenig 
ausübte,  da  es  zu  seiner  Zeit  schon  besondere  Chirurgen  gab,  theils   Gyni- 
»lasten,   theils   Bader    und    Barbiere,    und    damit   leider    die  Chirurgie   mehr 
hamlwerksmässig  durch   Tradition   sich  verbreitete,    während  die  innere  Me- 
ciicin in  den  Händen   der  philosophisch  gebildeten  Aerzte  war  und  für  lange 
Zeit  Mich:    diese  kannten   und   commentirten  freilich  auch  die  cln'rurgischen 
J^chriften  des   Ilippokrates,   der   Alexandriner  und  des  Celsus,    doch 
befnssten  .«»ie  sich   wenig  mit  der  Ausübung  der  Chirurgie,  —  Wir  könnten 
j^tzt,   ,1a    es    sich    hier   nur  uui   eine    flüchtige    Skizze   liandelt,    viele  Jahr- 
Inmdürte^  ja   über  ein   Jahrtausend   überspringen,    in   welcliem  Zeitraum  die 
Cliirnrgie   fast   gar    keine  Fortschritte,    zum  Theil    sogar    bedeutende  Rück- 
schritte  machte.       Die    Byzantinische    Zeit    des    Kaiserthums   war    der    Aus- 
bildung der  Wissenschaften    überliaupt    ungünstig,    kaum    dass    es  zu  einem 
kurzen  WiederaufblUhen   der  Alexandrinischen   Schule  kam.     Selbst  die  be- 
rrilimtcsten    Aerzte    der    spätrömischen    Zeit,    wie    Antyllus    (im    3.  Jahr- 
hundert);  Oribasius  (32G  — 403  nach  Chr.),  Alexander  von  Tralles 
!o25  — ß05    nach   Chr.),    Paulus    von    Aegina    (060),    leisteten    relativ 
wenig  in  Botreft'  der    Chirurgie.      Für    die  äussere  Stellung  der  Aerzte  und 
ihre  schulgemässe  Ausbildung  war  Manches    geschehen:    es  gab  unter  Nero 
*'>n  (ryinnasium,  unter   Uadrian  ein  Athenaeum,   wissenschaftliche  Anstalten, 
»u  denen  auch   Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Trajan  eine  besondere  Schola 
werlicorum.    Das  Militärmedicinalwesen  wurde  unter  den  Bömern  besonders 
Septlcgt,  auch  gab  es  besondere  liofarzte  „Archiatri  palatini"   mit  dem  1'itel 
iPerfectlssiraus**,     ^Kques"     cKler    ^Comes    archiatrorum",    wie    in    unseren 
Znten  die  Hofräthe,  Geheimeräthe,  Geheimc-Ober-Leibärzte  u.  s.  w.     Dass 
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in   der  FüIäc  mit   dem  Verfall  der  AVissouäehafteii  im   Hvzantiiiisclu'u   Keicli 
dio   Ili'ilkinist  nicht  ganz   entartete,    verdanken   wir  den   Arabern.      Der   im- 
gelieurc  Aufschwung,    wchhen  dies  Volk   mit   IVFohamed  von»  Jahre   60h     sin 
nahm,    trug    auch    zur    Krhaltunj^    der    Wissenschaft    viel   hei.       iJurch    <lio 
Alexandrinische   Scliule  und   ihre   Ausläufer  in  deji  ()ri«Mit,   die   Schule  «lor 
Neslorianer,    wa;*    die    llippokratische   Ilrilkunst    mit    ihrer  späteren  A«:*- 
hildim^  zu   den  Arabern   «j^tdangt;    diese   2)fli'gten   sie   uml   hrachten   sie  Cll^«:*' 
Spanien,   wenn  auch   in   etwas  veränderter  Form,   wieder  nach  E'Tr(»i»a  zuriicrk. 
bis  ihrer   llcrrschal't   durch  Carl  Martell   ein   Ende   gemacht   wurde.    Als  clit 
bert\hmtestcn,   auch  lur  die  Chirin-gio  wichtigen  Jirahischen  Aerztc.   vcm  dcn*'*^ 
uns    Schriften    aufbewahrt    sind,    gelten    IMiazes«   («50  — 1)32),    Aviccn  i^** 
(i)HO ---  J();57),    Ahulcasrm    (t    HOO)    und    Aveiizoar    (f    1102),    ^Ü«-' 
Schriften    der    beiden    letzteren    sind     für    die    Chirurgi»?    am    bedcutendst«-*!*- 
Die  operative   Chirurgie  litt  durch   die  lUutseheu  der   Araber,    die  theilwci»*^ 
ihren  Grund  in   den   (lesetzen    des  Koran    hatte,    in    lndiem  Maassc;    datVir 
wird  das  Glfdieisen  in  eijicr  Aus<lehinuig  angewendet,   wie  es  für  uns  kain** 
begreiflieh    erscheint.      Die.    Unterscheidung    der    chirurgischen    Krankheitd* 
und  die  Sicherheit  in    der  Diagnostik    hat    bedeutend    zugenommen.   —  l>jV 
wissenschaftlichen    Institute    werdeji    bei    den  Arabern    bereits  sehr  cultivirt; 
am  berrdimtesten  war  die  Schule  zu  Cordova;   auch   gab   es  an   vielen  Orte» 
bereits    Krankeidiäuser.      Die  Ausbihlung    der  Aerzte    war   nicht    mehr    vor- 
wiegend   Privatsache.    somliTn    die    meisten   Schüler    iler   Ileilkmide    musstcn 
sich  sciiun  an   wissenschaftlichen   Anstalten  ausbilden.      Dies   übte  auch  seine 
Wirkung  auf  die  Völki'r   des   Abendlandes,   neben  Sjianien   war  es  besonder?« 
Italien,   wo   die  Wissenschaften   cultivirt    wurden;   in   Siiditalidi   <'ntstand   eine 
sehr    brrühmte   medieinistdie    Schul«*,    näudich    zu   Salcrno    am   Tyrrheni- 
sehen    Meerbusen;     sie     wurdr,    wahrscheiidich    sn*J    von    (^irl    dem    Grossen 
constituirt     un<l     stand    etwa    im     \'2.   Jahrlnui<h'rt    in    der    höchsten    Hlfitlie; 
nach   «leii  neuesten    Forschungen    war    es    keine    Möncbsschule,    bondern   allo 
I^ehrer   wann    Laien,   auch   gab   es   LtduM'rinnen,    die  schriftstidlerisch   thätig 
waren,    die    lieka!nit»'ste    von    ihni'u    ist    Triitnla.      <  )riginelle    FurM-hnngon 
wurden   dort  Avenig   nder  gar   nicht    b«  trieben,   son«lern   man   hielt   sieh  an  die 
Schriften  d«»r   A1i<mi.     Interessant    ist  dies*;  Schuh'  aui-h   n<Mh   dadurch,   dass 
wir   bei   dieser   Cor[»urali<in    zu*M>t   das    lu'cht    fmdcn.   die  Titel  „Duct«ir"  und 
..Magi-ster*'    zu    verleihen.   -  -   Mehr  nn-l   mehr   nahnirn   sich    bald   die    Kaiser 
und    Konige   iler   Wi>si-uschatt»'n   an,    i.Hiii.il    intlem    sie    Vnivei>i1;il«n    grün- 
deten:   B<»    wurden    DJ2I    in   Neapel,    1;"H)   in    Favia    und  l*adua,    1 2or»    in 
I*aris,     124*1    in    Salamanea,     l'Ms    m   i'rag    Iniversitäten   eingeriebtet,   und 
ihnen    ilas    Hecht,    akademisclie   Würden   zu    verleihen,   znertlieilt.      Die    Fhi- 
losf»phie   war   diejenige   Wissenschaft,   welche   haupts/ichlich   iM'trieben   \\urde. 
und    auch    die   Medicin    behielt    noch    lange    Zeil    auf   den    Universitäten    ihr 
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ilos^jpliiscbes   Kleid;    mau   schloss   sieh    bald  dein    Galenisclien,   bald  dem 
arabischen,  bald  nem-n    raediciniscli-pbilosopbiscben    Systemen    an,    und  re- 
gistrirtc   alle    Beoljacbtuiigon    in    dieselben  liinein.      Dies    Avar    das   Ilaupt- 
LinJiruiss  für  den  Aufschwung  der  Xalurwissenscliaften,   eine  geistige  Fessel, 
der  .*ich    selbst    bedeutende   Männ«*r    nielit    entledigen    konnten.      Die    von 
Moiulino  de  Luzzi   1314   verfasste   Anatonu*»',  ist,  trotzdem  dass  der  Ver- 
feer  sich    dabei    auf    die    Seetion    einiger    mensehliehen    Leiclieu    stützt, 
voiiij;  von  der  des   Galen  abwi'ichend.      Was    die  Chirurgie    betrifl't,    so    ist 
von  wesentlielien    Forlschrittcn    nicht    die    Rede.      Lanfranchi    (f   13(»0), 
Guidii   von    Cauliaco   (im   Anfang  des   14.   Jahrhunderts),    Branca  (aus 
<ler  Mitte   des    15.   Jahrhunderts)    sind    einigte    wenige    der    nennenswerthen 
Xainni  berühmter  Cliirurgen  jener  Zeit.   —   Bevor  wir  mm  zu  dem   erfreu- 
licLeii  Aufblühen    der  Xatnrwissensehafton   und    der  Mediein    im    10.  Jahr- 
lmn«krt  übergehen,    müssen  wir  noeh  kurz  resümiren.    wie  sich  in  der  be- 
sprochenen Zeit    der    ärztliche   Stand    gliederte,    da  dies  für  die  Geschichte 
faclbei!    von   Wichtigkeit    ist.      Es    gab    zunächst    philo.sophisch    gebildete 
Aerzte,  theils  Laien,  theils  Mönche,   welche  an   den  Universitäten  und  an- 
«lenn  gelehrten  Schulen  die  ^Fedicin  lehrten  d.   h.    die  Schriften  des  Alter- 
>ii'"m?,   anatomische,    chirurgische    wie   speciell    medicinische    commentirten; 
«lii'sc  prakticirten,    übten    aber  wenig  chirurgische  Praxis  aus.  —  Ein  wei- 
^t'rer  Sitz    der  Wissenschaften    war    in    <len    Klöstern;    besonders    die  Bene- 
fliitiiKT  beschäftigten   sich    viel    mit    Mediein,    und    übten  auch  chirurgische 
Pntxis,  wenngleich  dies  von   den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  zu- 
^eikn  spceieller  Dispens  für  eine  Operation  nachgesucht  werden   musste.  — 
I*i<'  eigentlichen  praktischen    Aerzte    waren   theils  sesshafle,    theils  fahrende 
^'^wic.    ErstcTc  waren  in   der  Kegel  an  wissenschaftlichen  Schulen  gebildet, 
nml  bcivauicn  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  gewissen  Bedhigungen. 
Kaiser  Friedrich  IT.    erliess    1224    ein  Gesetz,    nach  welchem  diese  Aerzte 
<«»'«'i  .Jahre    „Logik**    d.   h.   Phih)sophie    und    Philologie,    dann    fünf  Jahre 
Mediiin  und  Chirurgie  studirt  und  endlich   noch  einige  Zeit  unter  der  Auf- 
*=ifht  eines  älteren  Arztes  prakticirt   haben    mussten,    bis    sie  das  Ivccht  zur 
I  raxis  erliielten   oder,  wie  sich   ein  Examinator  vor  Kurzem   über  die  eben 
pfltL'iitirteu    Aerzte    äusserte,     „bis    sie    auf's  l*ublicum  losgelassen   wurden.*^ 
AihSLT  diesen  sesshaften  Aerzten,  ven   denen  ein  grosser  Theil  Doctor  oder 
.Utgister    war,    gab    es    dann    noch   eine  gros.«?e   Anzahl   „fahrender  Aerzte**, 
ciui'   An    „faiirendcr    Schüler*',    die    auf  einem  Wa^'cn   in   Gemi  hischaft    mit 
einem  Hanswurst   die  Märkte  bereisten,   und   ihre  Kunst  für  CJeld  feil   holen. 
biMSi'  (iattung  der   sogenannten   C'harlatans,   die   in  der  dramatischen  Poesie 
*Ks  ^ritielahers    eine    grn.?se   Ixollc    .spielten,    und    noeh    heute    in  Donizetli's 
Liebcsitrank   und  Ditterdorfs  Dorfbarbier  mit  Jubel  vom  Publicum  begrübst 
werden,    trieben  ein  gar  arges  Spiel  im   Mittelalti-r;    sie    waren   „unehrlich'' 
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wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Scliarfrichler;  diese  Gattung  von  fahrenden 
Schülern  ist  immer  noch  nicht  ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie  im  19.  Jalir- 
hundert   nicht   auf   den   Jahrmärkten    sondern    in    den    Salons   als    Wuncler- 
doctorcn,   zumal    Krebsdoctoren,   Kräuterdoctoreu ,   Somnambulisten   etc.    ihr 
Wesen  treiben.  —  Fragen    wir   nun,    wie   verhielten  sich  zu  dieser  ganzen 
Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  chirurgische  Praxis  trieben,  so  wurzle 
dieser  Zweig  der  Mediciu  zunftchst  fast  von  allen  den  Genannten  gelegentlich 
ausgeübt,   doch   gab    es   besondere  chirurgische  Aerzte,   welche  sich  zu  In- 
nungen   zusammenthaten    und    eine    ehrliche   bürgerliche  Zunft  bildeten;    sie 
hohen  sich   ihr  praktisches  Wissen  zuerst  von   dem  ^Feister,    zu  dem  sie    in 
die   Lehre    gingen,   später   theiis   aus    Büchern,    theils   an   wissenschaftlich *^n 
Anstalten.     Diese  Leute,  meist  scsshaft,   zum  Theil  aber  auch  als   ,,BrucJi- 
schncider",   „Steinschneider*',    „Oculisten'*   in  der  Welt  herumreisend,  hatten 
vorzüglich    die    chirurgisch -operative  Praxis    in  Händen:    wir  werden  spjiter 
unter  diesen  Altmeistern  unserer  Kunst  vortrefl'liche  Männer  kennen  lernen. 
Ausser    ihnen    trieben    aber   die   „Bader"    und    sjmter  auch  die   „Barbiere**, 
wie  bei  den   Römern,    chirurgische  Praxis    und    waren   f[\r  die   „kleine  Chi- 
rurgie"  gesetzlich   berechtigt,   d.  h.  sie  durften   schröpfen,  zur  Ader  las.(aen, 
Beinbrftche  und  Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  diesen  verschie- 
denen   kaum    innner   genau    zu    beschränkenden  Gerechtsamen   der  einzelnen 
ärztlichen  Stände  viel  Streitigkeiten   besonders  in  den    grossen   Städten,    wo 
sich  alle  Gattungen   von  Aerzten  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflich. 
Besonders    war    dies    in  Paris   der   Fall.      Die    dortige    Chirurgenzunft,    das 
„College   de  St.-Cnme",    wollte    die    gleichen   Rechte    haben,    wie   die   Mit- 
glieder  der  medicinischen   Facultät,    vorzüglich    strebten  sie  nach  dem  Bac- 
calaureat  und  Licentiat.      Die  „Barbier-   und   Haderzunft"    wollte  wieder  die 
ganze  ('hirurgie  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  College  de  St.-Come;   um 
nun    dii«    letzteren,    nämlich    die    Chirurgen,    zu    drücken,    betorderten    die 
Facultätsmitglicder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und  trotz  gegenseitiger  zeit- 
weiliger Compromisse  dauerten   die   Streitigkeiten  fort,  ja   man  kann  sagen, 
sie  dauer])  noch   heute  da  fort,   wc»  es  ehirurgi  puri  ^Chirurgen  erster  Klasse 
und   Barbierr)  un«l   medici   juiri    giebt;    erst    etwa    seit  einem  Decennium  ist 
fast  in   allen  deutschen  Staaten  dieser  Ständeunterschied  dadurch  aufgehoben, 
doss  Mcder  chinn*gi  pm*i    noch    medici    puri    patentirt    werden,    s<mdern    nur 
Aerzte,   welche   Medicin,   Chirurgie   und   (teburtshi'dfe  zugleich  betreiben.   — 
Um  hier   gleich    mit    <ler    äusserlichen   Stellung    abzuschlicssen,    sei   hemerkt, 
dass  nur  in   Kngland  noch  eine  ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen 
(surgeons)  und  Aerzten   (]diysicians)   hesleht,  zumal  in  <U*n  Städten,   wälireufl 
auf  dem  ]^ande  die  „general   practitinners**   Chirurgie   und  Medicin    zugleich 
treiben  und  auch  zugleich   eine   Apotheke  haben.  —  In  Deutsehland,  in  der 
Schweiz    und    auch    in    Frankreich   macht   es   sich  durch  die  Umstände  oft 
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von  selbst,  dass  ein  Arzt  mehr  chirurgische  als  mcdicinißclie  Praxis  treibt; 
(lati  Heilpcrsonal  besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  HeilgehCilfen 
ftder  Barbier. Chirurgen,  welche  tiir  Schröpfen,  Aderlassen  etc.  patentirt 
H-erdeu,  wenn  sie  das  gesetzliche  Examen  gemacht  liaben.  Diese  Ein- 
richtung  lät  denn  endlich  auch  in  die  Organisation  der  Heere  überge- 
gangeu,  in  denen  die  sogenannten  Conipagnie- Chirurgen  mit  Feldwebclrang 
froher  eine  traurige  Kollo  unter  den  Bataillons-  und  Regiments -Aerzten 
spielten. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chirnrgie  auf,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renaissauce** 
im  10.  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs  geden- 
ken, welcher  damals  in  fast  allen  AVissenschaften  und    Künsten   unter  Ver- 

!  mittlung  der  Reformation  und  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  und  des 
erwachenden  kritischen  Geistes  Statt  fand.  Es  begann  die  Naturbcobach- 
tQDg  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten  und  sich  von  den  Fesseln  der  Scholastik, 
wenn  auch  langsam  und  allmählig,  zu  lösen;  die  Forschung  nach  Wahrheit, 
als  das  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft,  trat  wieder  in  ihre  Rechte! 
der  Hippokra tische  Geist  erwachte  wieder!  Vor  Allem  war  es  die  Wieder- 
helehung,  man  kann  fast  sagen,  die  Wiederentdeckung  der  Anatomie,  und 
die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende  Ausbildung  dieser  Wissenschaft,  welche 
den  Boden  ebnete.  Vesal  (1513— 15G4),  Faloppia  (1532—1562), 
Eustachi o  (f  1579)  wurden  die  Begründer  unserer  heutigen  Anatomie; 
ihre  wie  manche  andere  Namen  sind  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner 
Körpcrtheile  schon  bekannt.  Der  skeptisch-kritische  Ton  wurde  dem  herr- 
schenden Galenischen  und  arabischen  8jstem  gegenüber  besonders  durch 
den  berühmten  Bombastus  Theophrastus  Faracelsns  (1493 — 1554) 
angeschligcn  und  die  Erfahrung  als  Ilauptquelle  des  medicinischen  Wissens 
bingestellt.  Als  endlich  William  Ilarvey  (1578— 1C58)  den  Kreislauf 
des  Blutes  und  Aselli  (1581 — 162 G)  die  Lymphgefässe  entdeckte,  musste 
die  alte  Anatomie  und  Physiologie  vollkommen  zurückweichen  und  den  Platz 
der  modernen  Wissenschaft  einräumen,  die  von  nun  au  sich  continuirlich 
^^18  auf  unsere  Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern ,  ehe 
die  praktische  Medicin  in  ähnlicher  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie 
5iih  vom  philosophischen  Zwang  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme 
gchaut,  mit  der  herrschenden  Philosophie  wechselte  auch  die  Theorie  der 
Medicin  immer  wieiler  von  neuem.  Man  kann  sagen,  dass  erst  mit  dem 
bedeutenden  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie  in  unserem  Jalir- 
hniidcrt  die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch-physioh>gischen  Boden 
gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen  jetzt 
bewegt,  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philosophisch-medi- 

k  doiscLen  Systeme  bildet.     Auch  diese  anatomische  Richtung  bringt  freilich 
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die  (Tefahren  der   Uebertreibui!^  uüd  Ei)is>eitigkcit  mit  sieh!      Wir    spreclicn 
später  gelegentlich  davon. 

Jetzt  woIKmi  wir  unsere  Aiifmerksctuikeit  der  wissenschaftlichen  Knt- 
Wicklung  der  Chirurgie  vom  1(J.  Jahrhundert  an  hig  auf  unsere  Tage  un- 
getheilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zi*it.   dass  die  Förderung  der   |»rak- 
tischen   Chirnrgie  wesentlich  von  den  zunt'tmässi^en  Chirurgen  ausging,    "*vd- 
nigcr  von  den    gelehrten    Professuren    der    (.'hinngie    an    den    Universit;it<?n. 
Die    deutschen   Chirurgen   musf^ten  sich   ihr   Wissen  nn'ist  von    ausländisclicu 
l'^nivcrsitäten  holen,  verarbeiteten  dasst'lbe  aber  zum  Tlieil  in  ganz  originelVr 
Weise,      llieronymus  Brnnschwig  Tgob.    1430)^    «gebürtig    von  iStr»i5s- 
burg,    dt'S    (iechh'chts    von    i^alern,"*     Hans    von     Gersdorf    (um    Ih^O)* 
Felix  Wf'irtz   ("j"   IT) 70),   Wundarzt  zu  IJasel,  sind  hier  zmiäclist  zu  nennen  • 
von    Allen    besitzen    wir    Schriften;    Felix    Würtz    scheint    mir   von    ihnen 
der  originidlste  zu  sein,  er  ist   ein    scharfer,    kritiseher    Kopf.      Kcdeulendei" 
in   ihren  Kemitnissen  sind  dann  schon  Fabrv  von  Hilden  (IT^tJO — lÜSr'. 
Stadtarzt  zu  Bern,   und  Gottfried  Purman   (l671 — lü7i>),  Wundarzt  zu 
Ilalherstadt   und   Breslau.      Diese  Manner,   in   deren  Schriften  sich   t'ine  hohe 
l^egiM'sterung  für  ihre  Wipsenschaft  ausspri<;ht,  erkannten  bereits  vollkomnicn 
«len    Werth   und  die  unbedingt«^  Nothwcndigkeit  genauer  anatomiseher  Kennt- 
nisse,  und  förderten   diese   durch   Schriften   und  privaten  Unterricht  an   ihre 
Schfder  und   (Jchülfen  nach   Kräften. 

l'ntir  den  franziisisehen  Chirurgen  des  DJ.  und  17.  «Jahrhunderts  glänzt 
vi>r  Allen  Ainbroise  Pare  (iril7 — 151)0);  er  war  urspriinglich  nur  Bar- 
bier, wurde  aber  spater  wegc^n  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen- 
lininng  d<s  St.  Cnnu}  anfgenonnnen;  er  war  s«*hr  viel  als  Feldarzt  tliatig, 
war  iift  auf  ('DUsnltations-KiMVen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in  Purin.  Kr 
förderte  die  Chirurgie  durch  (^ine  tlir  die  damalige  Zeit  sehr  scharfe  Kritik 
der  Behandlung,  zumal  auch  d«'s  enormen  Wustes  abenteuerlicher  Arznei- 
mifti'l:  rinzelne  seiner  Abhandlimgen.  z.  B.  über  die  Behandlung  der  Sdiuss- 
wunden,  sind  dnrehans  klassisch;  durch  die  Kinlnhrnng  der  Unterbindung 
bhitendtr  (JefäsM*  bii  Amputationen  hat  ersieh  imsterblieh  gi^maeht:  Pare 
kann  als  lielbrniatnr  di-r  (.'hirnrgie  dem  Vesal  als  Reformator  der  Ana- 
tomie an   die   Sritc   iri 'stellt    werilen. 

Die  Arbeiten  <ler  genannten  .M/inner,  an  die  sieh  An«lere  mehr  *k1i  r 
minder  begabte  an^ehlnssen.  wirkten  bis  in's  17.  tiahrhundert  hinein,  tnnl 
er.«"!!  im  IS,  finden  wir  neue  wiehtige  Fm-iM-hritle.  —  Die  Streitigkeilen 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Faeiiltät  und  denjenigi'U  «les  Colleg«»  ile  (\'ime 
danerti'ii  in  Paris  furtwährend  fort;  die  hervorrageiulsten  l'ersönliehkeiteii 
di's  lelzti.'ren  leisteten  entschieden  mehr  als  die  Pr«»fea*oren  der  Chirnrgie. 
Dies   wurde  endlieh  aueli  faetisch  dadurch  anerkannt,  das.s  im    Jalu'e    1731 
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eine  „x\kademie  der  Chirurgie"  gegründet  wurde,  welchcj  in  joder  Beziehung 
der  med  i  eil  lisch  on  Facultät  gleich  gestellt  war.  Dies  Institut  schwang  sicli  bald 
zu  einer  soleheu  Höhe  auf,  dass  es  die  ganze  Chirurgie  Eur(>pas  fast  ein 
JahriiUQ«lert  liindurch  beherrsclite ;  diese  Erscheinung  war  nicht  isolirt,  son- 
dern hing  ebeu  mit  dem  allgemeinen  französischen  Einfluss  Frankreichs  zu- 
saoiuieu,  mit  dieser  geistigen  Universalherrschaft,  welclic  die  „grande  nation" 
auch  heute  noch  nicht  vergessen  kann,  nachdem  die  deutsche  Wissenschaft 
für  immer  den  französischen  Einfluss  nacli  den  Kämpfen  von  1813  und  14 
abgestreift  liat.  Die  Männer,  welche  damals  an  der  Spitze  der  Bewegung 
in  der  chirurgisclien  Akademie  standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (1074 — 
1766),  Pierre  Jos.  Dcsault  (1744 — 1795),  Pierre  Fran<;ois  Percy 
(1754 — 1825)  und  viele  Andere;  sie  sind  im  Verehi  mit  den  gleich  zu 
nennenden  englischen  Aerzten  die  Gründer  der  modernen  Chirurgie.  — 
Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte  die  Chirurgie  »Ich  auch  in  England  mächtig 
entwickelt,"  und  erreichte  im  18.  eine  bedeutende  Höhe  mit  Percival 
Pott  (1713— 1768J,  William  und  John  Hunter  (1728— 1793),  Ben- 
jamin Bell  (1749— 180(;),  William  Chcselden  (1088— 1752),  Alex. 
.Monro  (1G90  — 1707)  u.  A.  Unter  diesen  war  John  Hunt  er  das  grösste 
Oenie,  ebenso  bedeutend  als  Anatom,  wie  als  (,'hirurg;  sein  Werk  über 
Entzündung  und  Wunden  liegt  noch  vielfach  unsern  heutigen  Anschauungen 
zu  Grunde. 

Diesen  Leuten  gegenüber  sind  die  Naiui^i  der  deutschen  Chirurgen  des 
1^.  Jahrhunderts  alle  unbedeutend;  die  meisten  holten  sich  ihre  ganze 
"eisheit  von  Paris  und  thaten  wenig  Eignes  hinzu;  Lorenz  Heister 
(1683—1758),  Job.  Ulrich  Bilguer  (1720—1790),  Chr.  Ant.  The- 
dcn  (1719 — 1797)  sind  die  relativ  bedeutendsten.  Mehr  Aufschwung  be- 
kommt die  deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser  Jahrhundert. 
Carl  Casp.  v.  Siebold  (1730  — 1807),  August  Gottlob  Richter 
(1742—1812)  sind  ausgezeichnete  IMänner;  <'rst(a-er  wirkte  als  Professor 
der  Chirurgie  in  Würzburg,  letzterer  in  Göttingen;  von  den  Schriften 
Richter 's  sind  einige  bis  auf  unsere  Tage  werthvoll  geblieben,  besonders 
■'^^'n  kleines   Buch   über  die   Brüclie. 

»Sie  sehen  hier  an  der  Schwelle  unsers  Jahrhunderts    wied(»r    Professo- 
ren der  Chirurgie  in  den   Vordergrund  treten,   nn<l  fortan  behaupten  sie  ihre 
»^'tcliung,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie^  praktisch    ausüben;    ein    Vor- 
frnnger  des  alten    Richter    in    der    Professur   der    Chirurgie    zu    (Jöttingen, 
der    berühmte    Albert    Haller    (1708 — 1777j,    zugleich    Physiolog    und 
Dichter,  einer  der  letzten  Polyhistoren,   sagt:    .,Etsi  (Muriirgiae  cathedra  per 
fleptenidecim    anuos    mihi    concredita    fuit,    etsi    in    cadaveribus   diftieillimas 
■dministrationes   chinu'gicas    frequenter   ostcndi,    non    tamen    initjuam    vivum 
koiniuc;m  incidore    sustinui,    nimis    ne   nocerem    veritus."      Für    uns    ist   dies 
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kaum  begreiflich!  so  ungeheuer  ist  der  Uiaschwung,  den  die  kurze  Spanne 
Zeit  i^-ines  Jahrhunderts  mit  sich  bringt. 

Auch  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chirur^on 
noch  am  Ruder:  Boyer  (1757—1833),  Delpech  (1777—1832),  besonders 
Dupuytren  (1778 — 1835)  und  Jean  Dominique  Larrey  (176C — 184  3) 
tlbtcn  einen  fast  unbeschränkten   Absolutismus.     Neben  ihnen  erhob  sich     in 
England  die  unangreifbare  Autorität  des  Sir  Astley  Cooper  (1768 — 184  !)• 
Larrey,  der  stete  Begleiter  Napoleon's  L,  hinterliess  eine  grosse  Menge  vr»^ 
Werken;  seine  Memoiren  werden  Sie  später  mit  dem  grössten  Interesse  lesei^i 
Dupuytren  wirkte  vorwiegend  durch  seine  höchst  geistvollen  und  gediegen^?" 
Vorträge    am   Kraukenbett.       Cooper 's    Monographien    und    Vorlesung€^n 
werden  Sie    mit  Bewunderimg   erfüllen.     Ueliei-setzungen    der   Schriften    d  c-r 
genannten  französischen  und  englischen  Chirurgen  regten  zunächst  die  deutscl«^ 
Chirurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine    selbständige    Verarbeitung   d^ö 
Stoffes  in  der  gediegensten  Form  auf.      Die  Männer,   welche  den  nationale^ n 
Aufschwung  der  deutschen   Chirurgie  in's    Leben    riefen,    waren    unter    An- 
deren Job.  Nep.  Rust  in  Berlin  (1775— 1840J,  Philipp  von  Walther 
(1782—1849)  in  München,  Carl  Ferd.    von    Gracfe    (1787—1840)    in 
Berlin,  Conr.  Job.   Martin  L  an  gen  b  eck    (177G — 1850)    in    G<Jttingen, 
Job.  Friedrich    Dieffenbach    (1795—1847),    Cajetan    von    Textor 
in    Würzburg    (1782  — 1800;.      Auch    unter    den    Lebenden     wären     noch 
manche    zu    nennen,    doch    sie    g(;hören    noch    nicht    der    Geschichte    an; 
und  doch  muss  ich  eines  Gegenstandes    noch    erwähnen,    nämlich    der  Ein- 
führung    der     schmerzstillenden     i^littel     in     die    Chirurgie;     auf    die    Ent- 
deckung   des    Schwefeläthers    und    des  Chloroforms    als   praktisch    für  Op«»- 
rationen     aller    Art    verwendbare    Anaesthetica    darf    das     1 9.  Jahrhundert 
stolz  sein.      Im  Jahre    1840   kam  aus  Boston  die  erste  Mittheilung,  dass  der 
Zahnarzt   Morton  auf  Veranlassung  seines  Freundes    Dr.    .Jackson   Inha- 
lationen   von    Schwefeläther    mit    glänzemlem    Krfolfie    bei    Zahnextractioneu 
anwende.      1849   wurde    dann    von    Simpson,    Professor    der    Geburtshülfe 
in   Edinburgh,   an   Stelle  des  Aethers  das    noch    besser    wirkende    Cloroform 
in    die    chirurgische    Praxis    eingeführt,    und    hat    sich    neben    mannigfachen 
Versuchen  mit  amleren   ähnlichen   Stoffen   bis  jetzt   in  früher  nicht    geahnter 
Weise  bewährt. 

Mit  Rücksicht  auf  meine  früheren  Bemerkungen,  betreffend  die  deutschte 
Chirurgie,  will  ich  schliesslich  noch  hinzufügen,  dass  diesellni  jetzt  auf  einer 
Höhe  steht,  welche  derjenigen  der  übrigen  Nationen  volikonnnen  gleich  i>t, 
wenn  nicht  sogar  bedeutender  als  wenigstens  zur  Zeit  in  Frankreich.  Wir 
brauchen  jetzt,  um  uns  wi.'^Kenschaftlich  in  der  ( ■hirurgie  auszubilden,  nicht 
mehr  nach  Paris  zu  reisen.  Das»  es  indess  trotzdeiti  für  jeden  Arzt  wiin- 
schenswerth  ist,  seine  Erfahrungen  und  Anschauungen    in    andern    Ländern 


Vorlesung  1.  15 

iii  erweitern,  liegt  auf  der  Hand.  Wissensclmftlich  ist  für  die  Chirurgie 
wie  für  die  Mcdicin  (iberhaupt  England  jetzt  bedeutender  als  jedes  andere 
Lind.  Die  englische  Chirurgie  hat  seit  II  unter  etwas  Grossartiges,  Styl- 
voUos  bis  auf  die  Neuzeit  bewahrt.  Den  gWissten  Aufscliwung  verdankt 
du'  Chirurgie  des  19.  Jahrhunderts  dem  Umstand,  dass  sie  darauf  hinzielt, 
«las  gesainuite  niedicinisclie  Wissen  in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der 
fa  vmnag  und  dazu  nueii  die  ganze  künstleriselie  Seite  der  Chirurgie 
vnllkonunen  belierrscht,  dai'f  sich  rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der 
gesamniten   Medicin  erreicht  zu  Jiaben. 


Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Bemer- 
kniigfii  über  da.*»  Studium  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt  an 
wis?rn  Ilochschulon   betrieb(»n  wird  oder  betrieben    werden   sollte. 

Wtnn  wir  das  meist  übliche  Cjuadriennium  Hir  das  Studium  der  Me- 
'lirin  ft-sthalten.  so  rathe  ich  Uincn,  die  Chirurgie  nicht  vor  dem  5.  Semester 
auzufangen.  Es  herrscht  sehr  häufig  unter  Ihnen  das  Bestreben  vor,  mög- 
lichst sclmeil  die  vorbereitenden  Collegien  zu  absolvireu ,  um  rasch  zu  den 
praktischen  zu  gelangen.  Die«  ist  freilich  etwas  weniger  der  Fall,  seitdem 
auf  ilyn  mei.stiMi  Hochschulen  für  Anatomie,  Mikroskopie,  Physiologie,  Chemie 
»•li'.  <'urse  eingerichtet  sind,  wo  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind,  in- 
tl^'S^  ist  dvr  Eifer,  möglichst  früh  in  die  Kliniken  einzutreten,  immerhin  nocli 
i^ehr  grosis;  va  gieljt  freilich  auch  einen  \Veg,  gewissermaasseu  von  Anfang 
•ui  vfllist  erfahren  zu  wollen,  nmu  clenkt  sich  das  viel  interessanter,  als  sich 
er^r  mit  Dingen  abzuquälen,  deren  Zusannnenhang  mit  der  Praxis  man  nicht 
recht  viTSteht.  Doch  Sie  verg<'ssen  dabei,  dass  schon  eine  gewisse  Ucbung, 
^•ino  Schule  der  Beobachtung  durchlaufen  wenb'n  muss,  um  aus  dem  Er- 
h'W'ii  wirklich  Nutzen  zu  ziehen.  AVenn  «Jemand  aus  dem  Schulzwang 
«•rlösi  jfüfort  in  ein  Krankenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte,  so  würde  er 
*i<"li  in  den  neuen  Vorhältnissen  wie  ein  Kind  verhalten,  was  in  die  AVeit 
tinrrilt.  um  Erfahrungen  iür's  Leben  zu  sammeln.  Was  helfen  die  Erfab- 
nuv^vii  ili'tsi  Kindes  für  (b'e  spätere  Lebensweisheit,  für  die  Kunst,  mit  den 
M«'n^chon  zu  leben?  Wie  spät  zieht  man  erst  den  wahren  Nutzen  aus  den 
g«'wnhuiichsten  Beobachtungen,  die  man  im  Leben  tüglich  machen  kann! 
.S<»  wiiu'  auch  dieser  Weg,  die  gesammle  Entwicklung  der  Midicin  empirisch 
an  HJch  durchzumachen,  ein  sehr  langsamer  und  mühevoller,  und  nin*  ein 
sehr  begabter,  rastlos  strebender  Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  etwflH 
bringen,  nachdem  er  zuvor  die  verschietlensten  Irrwege  durchlaufen  hat. 
Man  darf  die  Banner   „Erfahrung,**    „Beobachtung**   nicht  gar  zu  hoch  bal- 
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tfii;  CS  ht  eine  Kunst,  ein  Talent,  i;in(*  Wisscnscliari ,  niil  Kritik  beuljac-Ii- 
tvn  zu  können,  und  aus  diesou  Beobai-Iitung(?n  riclitige  Erlalirwu^aMi  atl> 
»Si-liliissc  zu  ziehen;  hier  ist  der  heikh^  Punkt  der  Knipirie;  das  Liiienpul  j»Ii- 
euni  kennt  nur  Erfahrung  und  Beohadilung  im  vulgären,  nicht  im  Avisj^eii- 
sehal'tliehen  .Sinn  und  seliätzt  die  sogenannte  Krfalirung  eines  allen  SeliätcTS 
eben  so  hocli,  zu\vciU*n  höher  als  die  eines  Arztes;  leider  hat  das  Vuhlicuni 
dabei  zuweilen  ]ieeht;  es  giebt  auch  genug  aher  Schäfer  unter  den  Colh'geii- 
(renugl  wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder  sonst  Jemand  sein«^  Erlahrungeu  iiiid 
Heubaehtuugen  auftisclit,  so  sehen  Sie  zunü,chst  zu,  wess  (i  eist  es  Kind  l1<-T 
Erzähler  ist. 

Es  sfdl  lüit   diesem    Ausfall    gegen    die    naive    Em])irie    durchaus    nit-li^ 
gesagt    sein,   dass  Sie   nothwendiger   Weise  erst  «len  ganzen  lidiult  der   INf  *-' 
dicin   theoretisch   lernen  sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis    eintreten,    doch    ein«' 
L'ebersieht   über  das,  was  Sic  zu  erwarten   haben,  ist   durchaus  notliwendi^T* 
auch  müsse]!   Sie  das   Handwerkszeug  etwas  kennen  lernen,  bevor  sie   daniif 
arbeiten  sehen  oder  selbst   es  in    di«^    Hände   nehmen.     ]\Iit  andern    Worten, 
die  allgemeine   Pathologie  und    Therapie,    die    Materia    uiedica    nniss    Ihnen 
im  Umriss    bt'kannt  sein,   ehe  Sie  ans  Krankeid»ett    treten.      Die    allgemeine 
Chirurgie   i>:t   nur  ein    al»ge>niiderter    Theil    der    allgemeinen    l*athologie    un«l 
«laher  Mdlteu   Sie   auch   diese  »tudiren,    bev(U'   Sie   in   die    chirurgische    Klinik 
eintreten.      Zjigh'icli    uifisseu    Sie    womöglich     nn't    der    normalen    Histologie 
wenigstens  dem  lillgemeinen   'ilieil   »lerselben  im    Keinen    sein,    und    die    pa- 
tholngisclie    Auatiunie   und   Histologie   mit   «h'r    alli:emeinen    Chirurgie    im    »'>. 
Semester  /-u;rleicli   hören. 

I)ie  allgemeine  Chirurgie,  der  Clegt'ustand,  der  uns  in  diesen  Vorlegun- 
gen be^clIäftigen  soll,  i>t,  wie  gesagt,  ein  Theil  d<4'  allgemeinen  l*atholi>^*.ie; 
doch  >leht  er  der  Praxis  bereits  näher  als  jene.  J)cn  Inhalt  bildet  die 
Lehre  von  den  Wunden,  ilen  Entzündungen  und  den  (lesihwiil^ien  di-r 
äusseren  und  äusserlich  zu  behandelnden  Körpertheile.  D'w  sjieeielle  oib«r 
anatomi>('lj-topogra]»hische  Chirurgie  be.sehäl'tigt  ^ich  mit  den  chirurgisehen 
Krankheiten  diM-  ein/einen  Körpt-rtheile,  insuWi-it  dabei  ilie  verschiedenar- 
tigslen  (lewrlie  und  t  )rgane  je  na<'li  «ler  L'M'alilät  zu  l>eriick>iclitigen  >.inil  ; 
während  wir  hier  z.  P.  nur  von  Wunden  im  Allg«'m<'iuen  zu  siin^clien  haben, 
von  der  .Vrt  ihrer  Heilung,  von  ihrer  P»ehan<iliuig  im  Allgemein»'n .  i>i  in 
der  s]ieciellen  (.'hirnrgie  die  Iw'dr  von  Ki»pf-,  I5rn-(-  lui'l  liauebwunMen. 
wobei  daim  di»'  gleichzeitige  Petheiiigung  der  Haut.  «1er  Knoilion.  dir  Ein- 
gen eitle  s|jeciell  zu  berfick>ichlig«Mi  iM.  Wäre  es  m^iglich,  da**  ehir ln•L•i^^•IH• 
Stiidium  viele  tlahre  hindurch  ;in  «inem  gm^MMi  Krankeidiausi>  lnrtzn>tlzen, 
un<l  könnte  dabi-i  die  gt-naue  klinisihe  JJe.-.pn'chung  d»'s  einzelnen  Falli's 
mit  aiisdancrmlem  häuslichi>n  Studium  fortgesetzt  werden,  so  wäre  es  vielleicht 
unnötliig.   die  .-pecielle  C-hirurgii'   in   besondi-reu  Vorlesungen   sy.<tema tisch   /u 
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behandeln.     Da  es  aber  eine  grosse   Kcilic   von    chirurgisclien   Krankheiten 
giebt,  die    selbst   in    den    grössten   Krankenhäusern    im    Lauf  vieler  Jahre 
vielleicht  niemals    vorkommen,    deren   Kenntniss   aber   dem    Arzt    unbedingt 
DothweQdig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  spocielie  ("Miirurgio,  wenn 
rie  kurz  und  bündig'  gehalten  werden,  keineswegs  überflüssig.  —  Ich  habe 
wohl  in  meiner  Studienzeit  hie  und  da  das   Wort   fallen    hören ,   wozu  soll 
ich  specielle  Chirurgie  und  specielle  Pathologie  hören,  das  kann  ich  ja  viel 
bequemer  auf  meinem  Zimmer  lesen.     Das  kann  allerdings  geschehen,  ge- 
«hieht  aber  leider  allzuweiii^     odei-  erst   in    spätem    Semestern,   wenn   das 
Examen  droht.      Auch    ist   dies    Kaisonnement    in    anderer   Hinsicht   falsch: 
&  vira  vox  des  Lehrers,  wie  der  alte  Langen!) eck  in  Göttingen  zu  sagen 
pflegte  —  und  er  hatte  in   der  Tliat  eine  viva  vox  in  schönster  Bedeutung 
^es  Wortes  —  das  beflügelte  Wort  des  Lehrers  wirkt  oder  soll  wenigstens 
immer  eindringlicher,  anregender  wirken  als    das    gelesene   Wort,    und    was 
«lie  Vorlesungen  Ober  praktische  Medicin  besonders  wertll^  oll  für  Sie  machen 
muss,  sind  die  Demonstrationen  von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimente 
tt.  8.  w.,  die  damit  zu  verbinden  sind.     Ich  lege  den  grössten  Werth   darauf, 
dass  jeder  medicinische  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Er- 
fahniDg  sehr  wohl  weiss,    dass   diese    Art    des    Unterrichts    die    anregendste 
ond  nachhaltigste  ist.  —  Ausser  diesen  beidc^n  Vorlesungen  über  allgemeine 
und  specielle  Chirurgie  haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  Uebungcn  an 
der  Leiche  durchzumachen,    die    Sie   auf  die  späteren  Semester  verschieben 
Jiönnen.   Mir  ist  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studircnden  den  chirur- 
gischen  Operationscurs  im  6.  oder  7.  Semester  neben  der  speciellcn  Chirur- 
p^  nehmen,   damit  ich  Ihnen   Gelegenheit  geben  kann,  sel])st  in  der  Klinik 
^Jinjge  Operationen   zumal    auch    Amputationen    unti*r    meiner  -T^eitung   aus- 
znlühren.    Es  giebt  immer  Muth  für  die  Praxis,  wenn  man  schon  während 
der  Studienzeit  selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat.  —  So  wie 
Sie  die   allgemeine  Chirurgie    gehört    haben,    treten    Sie   als  Zuhörer  in   die 
chirurjpsclie    Klinik    ein,    um    dann    im    7.    und  8.  Semester  als  Prakticnnt 
«ch  selbst    öffentlich  Rechenschaft    über  Ihr  Wissen    im  specieUen  Fall  ab- 
znle^en,  und  sich  zu  gewöhnen  Ihre  Kenntnisse  rasch  zusanniienzuhoh'n,  dos 
Wichtige  vom  Unwichtigen  unterscheiden  zu  lernen,  und  überhaupt  zu  erfah- 
ft'n,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.     Dabei  werden  Sie   dann  die  Lücken 
Ihres  Wissens    erkennen    und    durch    ausdauernden    häuslichen    Fh'iss    aus- 
füllen.    Haben  Sie    auf  diese  Weise  Ihr  Quadriennium    absolvirt,    die  Exa 
niina  b(>standen,  und   eiuige  Monate  oder  ein  Jahr  au  versi-hiedeniii  grossen 
Krankenhäusern    des    In-    und   Auslandes    Ihren    ärztlichen  (Jesichtskreis  er- 
weitert,  80  werden  Sie  so  weit  ausgebildet  sein,   dass  Sir   in  i)raxi   die  chi- 
rurgischen Fälle  richtig  beurtheilen   können.     Wollen   Sie  sich  aber  speeiell 
'  nun  Cliimrgen   und    zum   Operateur    ausbilden,    dann   sind    Sic  noch  lange 
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nicht  am  Ziel;  dann  müssen  Sie  wiedtrrbolt  sich  im  Operiren  an  ci  « 
Leiclie  üben,  ein  oder  zwei  Jahre  als  Assistent  au  einer  chirurgisolm  ^' 
Abtheilung  eintreten,  unerniüdlidi  chirurgische  ^lonographien  ,studir^^*3 
üeissig  Krankengescliichten  schreiben  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schm.  « 
von  Grund  aus  durchmachen;  Sie  müssen  den  Spitaldienst,  den  Kraukt-^  i 
wärterdienst  genau  kennen,  ^kura  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  <M -^ 
Kranken  angeht,  praktisch  lernen,  und  gelegentlich  selbst  machen  köim*:*  » 
damit  Sie  die  volle  Herrschaft  auch  über  das  liinen  untergebene  H^?  i 
personal  behalten. 

Sie  sf'hen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdau  «^ 
und  Fleiss  werden  Sie  das  Alle»  erreiciien;  Ausdauer  und  Fleiss  gehor*^* 
aber  zum  Studium  der  Medicin. 

„Student**    kommt    von    „studiren";    studiren    müssen    Sie  also  fleis^i.^ 
der   Lehrer  leitet  Sie  hin    auf  das,    was    ihm    das   Xothwendigste,    erschein  t  ; 
er  kann  Sie  nach  verschiedenen  Seiten    hin  anregen;    das  Positive,    was  «-i* 
Ihnen    giebt,    können    Sie    freilich    schwarz    auf  weiss    nach  Hause  tragein 
doch  dass  dies  Positi\'o  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Kigenthinii 
wird,    das    könn<'n   Sie    nur    durch    eigene    geistige  Arbeit  bewerkstelligen, 
dieses  geistige   Verarbeiten  ist  das  wahre   ^Studium**. 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  können  Sie  freilich  nach 
imd  nach  sich  den  Kuf  eines  sehr  y,gelehrt<*u  Hauses**  erwerben,  doch  wtMiii 
Sio  Ihr  AVisscn  nicht  lebendig  reproducin'U  können,  werden  Sie  niemals 
ein  guter  „j)raktischer  Arzt**  werden.  Lassen  Sie  das  Beobachtete  recht 
in  Ihr  Innerstes  eindringen,  lasseu  Sie  sich  davon  recht  erwürmen,  und 
davon  so  erfüllen,  dass  Sic  immer  wieder  daran  denken  nulssen!  daim 
wird  auch  dip  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen  Arbeit  über  Sie 
kommen!  Treffend  sagt  Oöthe  in  einem  Briefe  au  Schiller;  ,.Lust, 
Freude,  Theilnahme  an  den  Dingin  ist  das  einzige  Keelle,  und  was  wieder 
Kealil/it   hervorbringt;  alles  andi-re  ist  eitel   und   vereitelt   nur.** 


Vorlesung  2. 

CAPITEL  I. 

Von  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheile. 

Art  der  Entsteliang  und  Ausschn  dieser  Wunden.  —  Verschiedene  Formen  der  Schnitt- 
wunden. —  Erscheinungen  während  und  unmittelbar  nach  der  Verwundung:  Schmerz, 
Blntnng.  —  Verschiedene  Arten  der  Blutungen:  arterielle,  venöse  Blutungen.  —  Luft- 
ontritt  durch  Venen  wunden.  —  Parenchymatöse  Blutungen.  —  Bluterkrankheit.  — 
Blntnngen  aus  Pharynx  und  Rectum.  —  Allgemeine  Folgen  starker  Blutungen.  — 

Die  richtige  Behandlung  der  Wunden  ist  nicht  allein  deshalb'  als  das 
erst€  Erfordemiss  för  den  Chirurgen  zu  betrachten,  weil  diese  Art  der  Ver- 
letzungen so  sehr  häufig  vorkommt,  sondern  atich  besonders  deshalb,  weil 
wir  bei  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und  zwar  nicht 
9dten  unter  Umständen,  wo  wir  nicht  gerade  "wegen  eines  lebensgefahrlichen 
Üebels  operiren.  Wir  sind  daher  insoweit  für  die  Heilung  der  Wunden 
verantwortlich,  als  überhaupt  die  erfahrungsgemässe  Beurtheilung  über  die 
Gefahr  einer  Verletzung  reichen  kann.  Beginnen  wir  mit  der  Besprechung 
der  Sclmittwundcn. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Schceren,  Säbeln,  Schlä- 
gern, Beilen  mit  einem  Zuge  zugefügt  worden,  bieten  die  Charaktere  reiner 
Schnittwunden   dar.     Solche  Wunden   sind    meist   kenntlich   an   den   gleich- 
iDÄasig  scharfen  Rändern,    an    welchen  man  die  glatten  Durchschnittsflächen 
der  unveränderten  Gewebe  sieht.  —  Sind  die  oben  genannten  Instrumente 
stumpf,    so    können    sie    bei    rascher   Führung   auch   nocli    ziemlich    glatte 
Schnittwunden  machen,   währenil  sie  bei  langsamem  Eindringen  in  die  Ge- 
webe den  Schnitträndern  ein   rauhes   kleinfetziges  Ansehn   geben;   zuweilen 
spricht  sich  die  Art  der  Gewebsverletzung  erst  im  Verlauf  der  Heilung  der 
Wunden  aus,  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rasch  geführten  Instrumenten 
gemacht   sind,   leichter  und    rascher   aus  weiterhin  zu  erörternden  Gründen 
■bellen,  als  solche,  die  durch  stumpfe  langsam  eindringende  Messer,  Scheeren, 
(  Schlfiger   oder  dergleichen   veranlasst   sind.   —  Nur   selten  -macht  ein  ganz 
I  •  2* 
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stumpfer  Körper  eine  Wunde,  wclclio  ilio  gleichen  Eigenscliaften  besitzt,   \%-ie 
eine  Schnittwunde.    Dies  geschieht  d«adnrch,  dass  die  Haut,  zumal  an  Stellen, 
wo  sie  dem  Knochen  nahe  liogt,  unter  der  (jewak  eines  stumpfen  Körpers 
auselnanderreisst.     So  wird  es  Ihnen  z    B.  nicht  so  selten  vorkonnnen,  dass 
Wunden  der  Kopfschwarte  durchaus  das  Ansehn  von  Schnittwunden  liabeii, 
wä^irend  sie  durch  den  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  durch  Auf- 
schlagen des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scharfen  Stein,    einen  Balken 
oder   dergleichen   entstanden    sind,      Aehnliehe   sehr  glatte    Kisswnnden  der 
Haut  kommen  auch  an  der  Hand,  vorzüglich  an  der  Volarfläche  derselben 
vor.    Scharfe  Knochenkanten  k«innen  endlich  gleichfalls  und  zwar  von  innen 
her  die  Haut  sr»  durchtrennen,  dass  sie  wie  zerschnitten  aussieht,  z.  B.  we»i» 
tTemaud    auf    die    crista   Tihiae    fjillt   und    die   Haut   von  der  letzteren  von 
innen    nach    aussen    durchschnitten    wird.     Spitze,    die    Haut   durchbohrendem 
Knochensplitter  können  begreiflicherweise  ebenfalls  Wunden  mit  sehr  glatten 
Schnittrandern    machen.      Endlich    kann    auch    die    Ausgatigsöffnung    einra 
Schusscanals,    d.  h.    desjenigen   Canals,    welcher    den  Weg    der  Kugel  dar- 
stellt, unter  gewissen  Umstanden  schlitzartig  scharf  sein. 

Die  Kcnntniss  dieser  angeführten  Verhaltnisse  ist  deshalb  von  *Wich- 
t'gkeit.  weil  Ihnen  z.  B.  vom  Bichter  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  die 
vorliogt*nde  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrument  so  oder  so  erzeugt 
^orvlon  sein  kann,  was  der  Beweisffthnmg  in  einem  Criminalprocess  eine 
*r.t*ohoidonde  Wendung  zu  geben  im  Stande  ist. 

Wir   haben   bislang    nur   solche  Wunden    im  Sinne   gehabt,    welche  in 

räxct»  Zug   oder  Hieb    gemacht  sind.     Es    kiinnen    aber    durch  wiederholte, 

>«!t::u»    an    ehicr  Wunde   die   Bänder   ein   gehacktes   Ansehn    bekommen, 

uni    s^^    die   Bedingungen    für    die   Heilung    sich    wesentlich    ändern;    von 

<««icü^i  Wunden   abstrahiren    wir   vorläufig    ganz,    sie   fallen    iti   Bezug  auf 

^    Ä^'üun^   und   Behandlung   mit    d(»n   gcfiuctschten    Wunden    zusammen, 

s*    nicht    auf  kunstgemässe  Weise    in   einfache   Schnittwunden    ver- 

tt    %^rfen    k«>nnen.  —  Die.  verschiedene    Bichtung,    in    welcher    sich 

«tMMCKlo   Instrument    beim    Eindringen    zur    Oberfläche   der  Körper- 

b<Hlingt  im  Allgemeinen  nur  geringe  Verschiedenheiten,   wenn 

«icht  eine  so  schräge   ist,    dass  einzelne   Weichtheile  als  mehr 

Jkke   Lappen  abgelöst  sind.     Bei    diesen    Lappen  wunden 

t^i^B  tft  es  von  Bedeutung;   wie  breit   die  Brocke  i.«»t,    mit 

al^trennte  Stück    noeli   mit  «lem  Kürpi'r  in   Verbindung 

«  davon  abhängig  ist,  ob   in   diesem   Lappen  noch  eine 

ftattfindcn    kann,    oder   ob   dieselbe  völlig  aufgeh/irt 

Theil   als   todt   ansusohon    ist.      l-.s  sind  zwar  vor- 

L^^^^g^m^^u^  ibt   9iA    oft    als    Lappenwunden    darstellen ,    doeli 
^^^m^^i^^^^slca;    sie    sind   gar  häufig    am    Kopf,    wo    etwa 
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durch  zu  starken  Zug  am  Haarschopf  ein  Theil  der  Kopfschwarte  ab- 
gerieseo  wird.  —  In  anderen  Fällen  kann  eine  Partie  Weichthcile  völlig 
teaasgeschnitten  sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit  Substanzver- 
last vor  uns.  —  Unter  penetrirenden  Wunden  versteht  man  solche, 
durch  welche  eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen,  oder  ein  Gelenk  eröffiiet 
ist;  sie  haben  ihre  Entstehung  am  häufigsten  von  Stich-  oder  Schuss- 
wnnden,  und  können  durch  die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen 
complidrt  sein.  —  Bei  der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Quer- 
wunden  bezieht  man  sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf 
die  Längs-  und  Querachsen  des  Eumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extremi- 
täten. —  Querwunden  oder  Längswunden  der  Muskeln,  Sehnen,  Gefässe, 
Nerven  sind  natürlich  solche,  welche  dife  Fasern  der  genannten  Theile  in 
der  Quer-  oder  Längsrichtung  treffen. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Act  der  Verwundung  mehr  oder  weniger 
anmittelbar  bei  dem  Verwundeten  hervorruft,  sind  zunächst  Schmerz, 
dann  Blutung  und  Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gewebssysteme  mit  Ausnahme  der  epithelialen  und  epider- 
moidaleQ  Gewebe  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver- 
letwng  sofort  Schmerz  hervor. 

Dieser  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Nervenreichthum  der 
betreffenden  Theile,  dann  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Individuums  für 
da«  Schmerzgefühl.     Die  Finger,  die  Lippen,  die  Zunge,  die  Brustwarzen- 
g^nd,   die   äusseren  Genitalien,    die  Analgegend  gelten   als  die  schmerz- 
Iwiftesten  Theile.     Die  Art  des  Schmerzes  bei  einer  Verwundung  z.  B.  am 
Fmger  wird  Jedem  von  Ihnen  bei  einem  gelegentlichen  Schnitt  aus  eigner 
£rfabrang  bekannt  sein.    Die  Hautschnitte  zumal  an  den  genannten  Stellen 
and  entschieden   am    schmerzhaftesten,    die  Verletzung    der  Muskeln,    der 
Selinen  ist  weit  weniger  empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens  sind  immer 
iußserst  schmerzhaft,  wie  Sie  sich  bei  jedem  Menschen  überzeugen  können, 
der  sich  einen  Knochenbruch   zugezogen    hat; -auch  wird  ims  aus  der  Zeit, 
wo  mau  ohne  Chloroform  die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  dass  grade 
dAß  Durchsägen  des  Knochcus  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation  ge- 
wesen sei.     Die   Schleimhaut   des  Darmes   zeigt   bei    verschiedenen  Reizen, 
wie  man    an   Menschen   und  Thieren   sich   gelegentlich  überzeugen  komite, 
fast  gar  keine  Empfindung;   auch   die  portio  vaginalis  uteri  ist  fast  empfin- 
dungslos gegen  mechanische  und  chemische  Reize;    man   kann  sie  zuweilen 
nut  dem  glühenden  Eisen  berühren,   wie  dies  zur  Heilung  gewisser  Krank- 
hfaien    dieses    Theiles    geschieht,    ohne   dass   die   Frauen    eine  Empfindung 
davon  haben.     Es   scheint   überhaupt,    dass    denjenigen  Nerven,    die   eines 
r  ipecifischen  Reizes  bedürfen,    wie  besonders  die  Sinnesnerven,    wenige   oder 
)  gir  keine  sensiblen  Nerven  beigesellt  sind.    Wie  sich  in  der  Haut  die  sen- 
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sitiven  Tnßtnervcn  zu  den  sensiblen  Nerven  vcrlinlten,   ist  aucli  wolil  noch 
nicht   als    ausgemacht   zu   betrachten.     Für    die  Nase  und  die  Zunge  haben 
wir  freilich  sensitive  und  sensible  Nerven   diclit    nebeneinander,    so   dass    an 
beiden  Thcilen    neben   der  jedem   dieser  Organe  zukommenden  spccifischen 
Sinnosempfindung   auch    Sclnncrz   wahrgenommen    wird.      Die   weisse   Ilirn- 
masse  ist,  wie  man  bei  manchen  schworen  Kopfvtn-lctzungen  sich  iibrrz4Mig'en 
kann,  ohne  Empfindung,  wenngleich  sie  doeli  viele  Nerven  enthfilt.   —   Di«' 
Durchschneidung   von    grösseren  Nervenstämmen   ist  jedenfalls  die  schmerz- 
hafteste   Verletzung,    ilas   Abreissen    der    Zahnnerven    behn    Zahnausziehen 
mag  Manchen  von  Ihnen  im  Gedüohtniss  srin;    ebenso  muss  die  Trennung 
anderer  grösserer  Nervenstumme  ein   nbcrwältigender  Schmerz  sein,  der   ttkr 
den    Moment    selbst    einen    geringen    Grad    von    liewusstlosigkeit    erzeiig-en 
kann,    die    sich    bei    reizbaren  Individuen    zu    einer  vollständigen  Ohnmach* 
steigert.     Die   Empftlnglichkeit     für   den    Schmerz    scheint    eine    individu^-'l^ 
durchaus   verschiedene    zu   sein.      Sie   dürfen   dies  jedoch    nicht   zusammc»»^" 
werfen  mit  den  verschiedenen  Graden  der  Schmerzcnsäusserungen ,   und  ii"»*^ 
der  psychischen  Kraft   diese  Schmerzensäusserungen    zu   unterdrücken,   oil^^ 
wenigstens  in  Schranken  zu    halten:    dies   hängt  jedenfalls  von  der  Willens- 
stärke   des    Individuums    ab,    so    wie    vcm    dem    Temperament.      Lebhaft*' 
Menschen    äussern  wie  alle  übrigen  Empfindungen  so  auch  ihre  Sclnnenc^^'* 
lebhafter   als   phlegmatische.      Die   meisten   Menschen    geben    an,    dass   rl**^ 
Schreien,    so    wie    die    instinctive  starke  Anspannung   aller  Muskeln,   zwui-**' 
der  Kaunniskeln,   das  Zusammcnbeissen  der  Zähne  etc.  den  Schmerz   leicht^^^ 
erträglich  macht.      Ich  habe  indess  bei  mir  nicht    finden    können,    dass  dic^ 
irgendwie  erleichtert,  und  h.ilte  es  tiir  eine  Einbildung  der  Kranken.      Ein 
starker  Wille  der  Kranken  kann    viel    thun.    die  Schnierzensäusserungen  zu 
unterdrücken;    ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  einer  Frau,    der  in  der  Göt- 
tinger Klinik,  zur  Zeit  als  ich   dort  meine  Studien  machte,  ohne  Chloroform 
der    ganze    Oberkiefer    wegen    einer    bösartigen    Geschwulst    ausgeschnitten 
und    ausgesägt    wurde,    und    die    bei    dieser    schwierigen    und  sehr  schmerz- 
haften Operation,  bri   welcher  vieh?   Aest«'   des  N.  Trigeminus  durchschnhten 
wurd<'n,    nicht    einen    Schmerzcnslaut    von    sich   gab.      Frauen    ertragen    im 
Allgemeinen    besser    und    geduldiger  Schmerzen  als  Männer.      Der   Aufwand 
von  psychi.scher   Kraft    aber,    der  dazu  nöthig  ist,    führt   nicht  ^^»•lten   gleich 
nachher    zu    einer    Ohnmacht,    oder    zu    einer    hochgradigen,    kürzer    oder 
länger  dauernden  physischen  und  psychischen   Abspannung.      Ich  hal)e  sehr 
starke  willen.<ikräftige  Männer  gesehen,  di<'  bei  einem  heftigen  Schmerz  zwar 
jede  Aeusserung    desselben    vermied«*n,    aber    bald    ohnmächtig    zu    Boden 
stürzten.  —  Doch,  wie  ich  vorher  erwähnte,  ich  glaube,  dass  manche  .Men- 
schen   den  Schmerz  überhaupt  weit  weniger   intensiv   ompfinilen  als  andere. 
Es  werden   Ihnen  gewiss  Leute  vorkommen,    die  ohne  irgend  welches  Auf- 
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gebot  eines  energischen  Willens  bei  schmerzhaften  Verletzungen  so  wenig 
Sclunerz  äussern,  dass  man  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie  wirklich 
den  Schmerz  weniger  lebhaft  empfinden  als  andere;  ich  habe  dies  meist 
bei  sehr  schlaffen  böotischen  Menschen  beobaclitet,  bei  denen  dann  auch 
«Ue  ganzen  Folgenerscheinungen  der  Verletzung  auffallend  gering  zu  sein 
pflegen. 

Je  rascher  die  Verwundung  geschieht^  je  schärfer. das  Messer  ist,  um 
so  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasche  Messerführung  besonders 
bei  Hautschnitten  hat  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets  grossen 
Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen  gelegt,  und  gewiss 
mit  Recht. 

Das  Geftthl  in  der  Wunde    unmittelbar   nach    der    Verletzung   ist   ein 
eigenthümlich  brennendes,   man    kann   es   kaum    anders  bezeichnen,  als  das 
Gefiihl  des   Wundseins;    es    giebt    eine    Reihe    von   Provincialismen   dafQr, 
z.  B.  sagt   man   im   nördlichen   Dentschland    „die   Wunde   schrinnt."     Nur 
wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch  irgend  etwas  in  der  Wunde 
gedrückt,  gezerrt  oder  auf  andere   Weise   gereizt    wird,   treten    gleich   nach 
•1er  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische  Sclmierzen  auf,  die,  wenn  sie 
nicht  bald  von  selbst  aufhören,    durch    genaue    Untersuchung   und    Hebung 
Jer  örtlichen  Ursachen    oder,    wenn   dies   nicht   thunlich   oder   erfolglos   ist, 
Jurch  innere  Mittel  beseitigt  werden  müssen,  da  sie  den  Kranken    sonst  iu 
^incn  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  versetzen  und  erhalten,  der  sich  bis 
20  matiiakalischen  Delirien  steigern  kann.   —   Um    die   Schmerzempfindung 
^w  Operationen  zu  vermeiden,  wenden  wir  jetzt  allgemein  die  Chloroform- 
Inhalationen    an;    die    örtlichen   Anaesthetica,    die   den   Zweck  haben,  den 
i^cbmerz  vorübergehend  abzustumpfen,  z.  B.  durch  Auftupfen  einer  Mischung 
^'«D  Eis,  Salpeter  oder  Salz,  sind  allgemein  wieder  verlassen,  oder  vielmehr 
»ie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.  —  Zur  Beruhigung  des    Schmerzes 
wöd  als  Hypnoticum  gleich  nach  grossen  Verletzungen  und  Operationen  giobt 
CS  nichts  Besseres  als  ^^  gr.  Morphium  aceticum;  der  Kranke  wird  dadurch 
heruhigt    und    wenn    er   auch   nicht   immer   danach   schläft,    fühlt   er  seine 
^^  undschmerzen   weniger.    —    Oertlich    wendet   man    als    schmerzstillendes 
^Httel  die  Kälte  in  Form  von  kalten  Umschlägen    oder   Eisblasen,    die  auf 
die  Wunde  ap^dicirt  werden,  an;  wir  kommen  darauf  bei    der   Behandlung 
der  Wunden  zurück.  — 

Bei  einer  reinen  Schnitt-    oder   Stichwunde   stellt    sich   als   zweite   Er- 
scheinung sofort  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem  Durch- 
messer und  von  der  Art  der  durchschnittenen    Gefasse   abhängig   ist.     Wir 
reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Geweben,  die  vor  der  Verletzung  durch- 
aus normal   waren,    und   unterscheiden    capillare,    parenchmymatöse, 
arterielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  betrachten  müssen. 
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Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen  sehr 
verschiedenen  Keichthum  an  Blutgefösson,  zumal  finden  die  grössten  Unter- 
schiede in  der  Zahl  und  der  Weite  der  Qapillarcn  Statt.  Die  Hnut  hat 
an  gleich  grossen  Stellen  weniger  und  engere  Capillaren,  als  die  meisten 
Schleimhäute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch  Muskeln^ 
wodurch  (wie  wir  dies  schon  in  der  K/ilto  und  bei  der  sogenannten  Gäwsc- 
haut  empfinden  und  seilen)  die  Gofösse  leichter  coraprirairt  werden,  hIs  dies 
in  den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elastischem  und  Muskel« 
Gewebe  sind;  es  bluten  daher  einfache  llnutwcndcn  weniger  als  Schleim- 
hautwunden. Die  nur  aus  den  Capillaren  Statt  findenden  Blutungen  hören, 
wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf  eben  dadurch,  dass  die  Ge- 
fässmtindungen  durch  das  sich  contrahirende  verletzte  Gewebe  selbst  zu- 
sammengedrückt werden.  An  kranken  Theilen  kann  jedoch  auch  eine 
Blutung  aus  erweiterten  Capillaren  sehr  bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  sind  leicht  kenntlich,  theils  dadarch, 
dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahl  ergiesst,  an  welchem  zuweilen  dentUcL 
die  rhythmische  Contraction  des  Uerzens  sich  zu  erkennen  giebt,  theils  da- 
durch, dass  das  hervorspritzende  Blut  eine  hellrothe  Farbe  hat.  Die^o 
hellrothe  Blutfarbe  verwandelt  sich  allerdings  bei  mangelhafter  Respiration 
in  eine  ganz  dunkle;  so  kann  z.  B.  bei  einer  Operation  am  Halse,  dk' 
wegen  Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  sehr  tiefer  Cloro* 
formnarkose,  ganz  dunkles,  fast  schw&rzliches-  Blut  aus  den  Arterien  her- 
vorspritzen. Die  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  ist  abhängig  von  dem 
Durchmesser  der  entweder  total  durchschnittenen  Arterie,  oder  von  der 
Grösse  der  Oeffnung  in  ihrer  Wandung.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  glauben, 
dass  der  aus  der  Arterie  hervorspritzende  Strahl  genau  dem  Durchmesser 
des  Gefösses  entspricht;  er  ist  gewöhnlich  viel  kleiner,  weil  sich  das  Lumen 
der  Arterie  an  der  durchschnittenen  Stelle  der  Quere  nach  zusammcnsioht; 
nur  die  grossen  Arterien,  wie  z.  B.  die  Aorta,  die  Aa.  carotides,  femornles, 
axillares  haben  so  wenig  Muskelfasern,  dass  sie  sich  wenigstens  der  Quere 
nach  fast  gar  nicht  merkbar  fQr  den  Blutstrahl  zusammenziehen.  Bei  den 
ganz  kleinen  Arterien  hat  diese  Zusammenziehung  des  durchschnittenen 
Ijumens  eine  solche  Wirkung,  dass  dieselben  wegen  der  dadut^ch  erhöhten 
Reibungshiudernissc  für  das  fliessende  Blut  zuweilen  weder  spritzen,  noch 
pulsirend  das  Blut  entleeren;  ja  es  kann  diese  Reibung  für  ganz  kleine 
Arterien'  so  gross  sein,  dass  der  Blutstrom  in  dem  Ende  derselben  äusserst 
schwierig  und  langsam  wird,  und  das  Blut  endlich  gerinnt,  so  dass  die 
Blutung  von  selbst  steht.  Je  kleiner  die  Durchmesser  der  Arterien  durch 
die  Verminderung  der  Gesammtmasse  des  Körperbluts  werden,  um  so  leichter 
steht  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst  der  Stillung 
durch   Kunsthülfe   bedürfen   würden.      Sie    werden    sp&ter    oft    Gelegenheit 
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liabeii,  in  den  Kliniken  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut  beim  Beginn 
einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegen  das  Ende  derselben  die 
Blatang  selbst  bei  Durchschneid ung  absolut  grösserer  Arterien  als  die  an- 
fangs durchschnittenen  waren,  eine  bedeutend  geringere  ist.  So  kann  die 
Venninderung  des  Gesammtvolumens  des  Blutes  zu  einer  spontanen  Blut- 
sdllong  führen^  wobei  besonders  auch  noch  die  schwächeren  Herzcontrac- 
tionen  in  Rechnung  zu  bringen  sind.  In  der  That  benutzen  wir  bei  inneren 
fbr  eine  directe  KunsthQlfc  unzugänglichen  Blutungen  die  rasche  Blutent- 
ziehting  aus  den  Armvenen  (den  Aderlass)  als  Blutstillungsmittel;  die  kiinst- 
licbe  Hervorrufung  einer  Anämie  ist  nicht  selten  in  solchen  Fällen  das 
einzige  Hülfsmittel  gegen  eine  innere  Blutung,  so  paradox  Ihnen  dies  auch 
auf  den  ersten  Anblick  erscheinen  mag.  —  Blutungen  aus  Schnittwunden 
der  grossen  Arterienstämme  des  Rumpfes,  des  Halses  und  der  Extremitäten 
sind  inuner  so  bedeutend,  dass  sie  unbedingt  einer  künstlichen  Blutstillung 
ledQrfen,  es  mClsste  denn  sein,  dass  die  Oeffnung  in  ihrer  Wandung  nur 
äusserst  fein  wäre.  Wenn  aber  die  Zerreissung  eines  arteriellen  Extremi- 
tätenstammes  ohne  Wunde  der  Haut  zu  Stande  gekommen  ist,  dann  kann 
aflcrdings  durch  den  Druck  der  umgebenden  Weichtheile  der  Blutstrom 
«19  der  Arterie  gehemmt  werden;  derartige  Verletzungen  ziehen  später 
anderweitige  FolgezustÄndc  nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit 
aulinerksam  gemacht  werden  sollen. 

Die  Blutungen  aus  den  Venen  charakterisiren  sich  durch  das  conti- 
uuirb'che  Ausfliessen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
kleinen  und  mittleren  Calibers.  Diese  .Blutungen  sind  selten  von  grosser 
Heftigkeit,  so  dass  wir,  um  ein  genügende  Quantität  Blut  beim  Aderlass 
ans  den  subcutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen,  den 
Blntabfluss  nach  dem  Herzen  zu  durch  Druck  hemmen  müssen.  AVürde 
«lies  nicht  geschehen,  so  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Einstich  etwas 
Blut  ausfliessen,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen,  wenn  sie 
nicht  etwa  durch  Muskelactionen  unterhalten  wird.  Es  kommt  dies  haupt- 
sficlüich  daher,  dass  die  dünne  Venenwandung  zusammenfallt,  nicht  klafft, 
^e  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dem  centralen  Ende  der  durch- 
wiinittenen  Venen  fliesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  nicht  leicht  zurück, 
«0  lange  die  Klappen  suflficient  sind;  mit  den  klappenlosen  Venen  z.  B. 
des  Pfortadersystems  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thun. 

Die  Blutungen  aus  den  gross  enVenen  stammen  gehören  immer  zu 
*len  gefährlichen  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  V.  axillaris,  fcmoralis, 
subclavia,  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Fällen  tödtlich  werden, 
wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  eine  Verletzung  der  V.  anonyma 
bi  wohl  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten.  Aus  diesen  grossen  Veiieu- 
Itimnien  fliesst  das  Blut  nicht  continuirlich  aus,  sondern  es  macht  sich  hier 
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ßchon  clor  EinflusR  der  Respiration  erheblich  geltend.  Ich  -habe  mehre 
Mal  bei  Operationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V.  jugularis  interna  er- 
lebt; während  der  Inspiration  fiel  dies  GeflUs  so  zusammen,  daBS  man  os 
ftlr  einen  Bindogewebsstrang  hfittc  halten  sollen,  wiihrcnd  der  Exspiration 
quoll  das  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem  Quell,  ähnlicher  noch 
dem  Ilervorbroddeln  des  Wassers  aus  einem  niedrig  geschraubten  Spring- 
brunnen. 

Es  kommt  bei  diesen  dem   Herzen   nahegelegenen   Venen   ausser    dem 
raschen  bedeutenden  Blutverlust  noch  etwa«  hinzu,  was  die  Gefahr    bedeu- 
tend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  wo  sich  das    Blut 
nach  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  zuweilen  hörbaren  gurgelnden  Ge- 
räusch   Luft   in    die   Veno   und    in    das   Herz   eintritt,    wodurch    der 
sofortige  Tod  bedingt  werden  kann,  wenngleich  dies  nicht   immer  der   Fall 
zu  sein  braucht.     Ich  kann  hier  nicht  nlüier  auf  dieses  höchst  merkwürdige 
Phänomen,  welches  in  seinen  physiologischen   Wirkungen,    wie  mir  scheint, 
noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  eingehen;   Sie  werden  in  den  BücJiei/j 
und  Vorlesungen  Über  operative  Chirurgie  noch  wieder   darauf  aufmerksam 
gemacht  werden.     Nur  so  viel   will   ich    erwähnen,    dass   unter   einem    hör- 
baren quirlenden  Geräusch  bei  Eröffnung  grosser   Hals-    oder   Axillarvenen 
der  Verletzte  sofort  bewusstlos  zusammcnstftrzt,  und  nur  in  wenigen  Fallen 
durch   sofortige   künstliche   Respiration   und   andere    Belcbungsmittel   wieder 
zum    Leben    zurückgerufen    werden   kann.     Wahrscheinlich   wird    durch    die 
eingetretenen  Luftblasen    der  Zutritt   zu    den    LungengeHiissen    plötzlich    ge- 
hemmt und  dadurch  der  Tod  bedingt. 

Wir  unterscheiden   ausser   den    genannten    Arten    der    Blutungen    noch 
die    sogenannten    parenchymatösen    Blutungen,    die    man    unnchtiger 
Weise  mit  den  capillaren  Blutungen  völlig   identificirt.     Bei    normalen    Ge- 
weben eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen  Blutun- 
gen nicht  aus  den    Capillaren,    sondern    aus    einer   grossen   Anzahl   kleii\er 
Arterien  und   Venen,   die    sich    aus   irgend   welchen   Gründen   nicht  in    das 
Gewebe  hineinziehen  und  zusammenziehen,  auch    nicht   durch    das   Gewebt^ 
selbst  zusammengedrückt  werden.     Eine  Blutung  aus  dem  Corpus  caverno- 
sum  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blutung,   wie  sie 
ähnlicher  Weise  auch  an  den  weiblichen  Genitalien  und  in  der  Damm*  und 
Aftergegend,  ferner  an  der  Zunge  und  am   spongiösen  Knochen   vorkommt. 
Besonders  häufig   sind   diese   par^chymatösen    Blutungen    an   kranken    Ge- 
weben;  sie  treten    ferner   nach   Verletzungen   und    Operationen   nicht   8clt«Mi 
als  8.  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines    müssen   wir   hier   noch   erwähnen,   nämlich,   dass   es   Menschen 

"le  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde   so   heftig    bluten,    daßs 

:ch  dem  Tode  nahe   kommen,   und   sich  aus   einem  Hautriss   oder 
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ans  einem  Gefllss  der  Zahnpulpe  nach  Extraction  eines  Zahnes  zu  Tode 
bhten  können.  Diese  Allgcmeinkrankheit  nennt  man  Bluterkrankheit 
(HaeiDophilia) ,  die  Leute,  die  damit  behaftet  sind,  Bluter  (Hämophilen 
Yon  atfia  und  (plXog).  Es  bestellt  das  We^en  dieser  Krankheit  wahrsclieinlich 
in  einer  abnormen  Dünnheit  der  Arterien  Wandungen,  die  in  den  meisten 
Fällen  angeboren  ist,  violleicht  jedoch  auch  durch  krankhafte  Degeneration 
mit  Atrophie  der  Gcfasshäute  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist  ver- 
erbt sich  dies  schreckliche  Leiden  in  bestimmten  Familien,  besonders  auf 
die  männlichen  Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener  damit  behaftet. 
Nicht  allein  Verwundungen  machen  bei  diesen  Leuten  Blutungen,  sondern 
auch  ein  leichter  Druck  kann  Blutungen  unter  der  ILiut  veranlassen,  es 
können  ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der  Magen-,  der  Blasen -Schlei  in- 
baut auftreten,  die  einen  tüdtlichen  Ausgang  nach  sich  ziehen.  Nicht  gerade 
bei  grösseren  Verwundungen,  bei  denen  bald  oder  sofort  ärztliche  Hülfe 
mgegen  ist,  sondern  zumal  aus  kleinen  Verletzungen  treten  continuirliche 
Blutungen  bei  solchen  Menschen  auf,  die  schwer  zu  stillen  sind,  was  theils 
auf  eine  geringe  Contractionsfäliigkeit  oder  gänzlichen  Mangel  der  Muscu- 
latur  der  Gefasse  hindeutet,  theils  auf  eine  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes.  Letzteres  hat  man  nicht  durch  die  Beobachtung  des  ausge- 
flossenen Blutes  constatiren  können,  da  dasselbe  in  den  Fällen,  wo  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  ist,  ebenso  gerann,  wie  das  Blut  eines 
gesunden  Menschen,  lieber  die  Beschaffenheit  der  kleineren  Arterien  fehlt 
es  bis  jetzt  an  neueren  genauen  Untersuchungen.  Zur  wcitiTcn  Belehrung 
über  diese  merkwürdige  Krankheit  empfehle  ich  Ihnen  den  betreffenden 
Abschnitt  in  dem  ersten  Bande  von  Virchow's  specieller  Pathologie  und 
Therapie. 

Auf  einige  Eigenthümlichkeiten  von  Blutungen  an  gewissen  Lokalitäten 
will   ich    Sie    noch    aufmerksam    machen,    nänilicli    auf    die    Blutungen    im 
^arynx  und  dem  hintern  Theil  der  Nase  und  die  Blutungen    im    Rectum. 
^V^unden,  die  durch   den  geöffneten  Mund  hinten    im    Pharynx    oder   hinten 
m  der  Nase  durch  Zufall  gemacht  werden,  sind  selten ,    doch    können  ganz 
spontan   in    Folge   allgemeiner   Krankheit    hier    sehr    bedeutende    Blutungen 
«'ntstehen,  oder  dieselben  entstehen  aus  Operationswunden,  denn  nicht  selten 
haben  wir  auch  in  diesen  Kegionen  mit  Messer  und  Scheere  zu  schneiden, 
oder  Geschwülste  mit  der  Zange  abzureissen.     Nicht  immer  entleeren  näm- 
lich die  Kranken  das  ausfliessende  Blut   aus    Nase    und    Mund,   sondern  es 
kann   vorkommen ,    dass    ihnen   das   Blut    am    Pharynx   entlang    durch    den 
Oesophagus  läuft,  ohne  dass  sie  es  merken ;  es  treten  nur    die    allgemeinen 
Wirkungen  eines    raschen    Blutverlustes    hervor,    die   wir   gleich    näher    be- 
fl)rechen  wollen,  und  doch  ist  man  nicht  im  Stande,    die   Quelle    der  Blu- 
tong,  die  hinter  dem    Velum   palatinum    liegen   kann,    zu    entdecken;    bald 


ifWe/hf-ri  'tift   Kr^nkff-n   unA    ('.uÜfjTf'.n    auf   emmal    raa**f:TihAfte    Qiuuititat^ii 
VAui,  <<ohff\\  f]U  ^  f^nf}.r,:t^    tritt    v^'udc.r    f-hic    I'au.4e  ein,  und   die  Kranken, 
vm\U'if],i  fiuch  f}"r  Ar/.i^  m^rin^n,   dia  Blrittjn;^  h/ilx*  aa%ehört,  bis  eine  neue 
(•luiiuiUM  h]fti  «rl.fo'-lif'n   v/irfl,   un»!   fU-r  Krank«  imm^^r  roaXier  wird«      Wenn 
i](f  Ar/t  /Im-i*'.   KrH('hfrinrjrij.^f n   lilrlit  kffnnt  und  da*  richtige  Verfahren   %'er- 
nhf^iUtutU  *!0   kttdn    fh-r    Kr^rikc    an    dfr    \VrMutung    »terben.      Ich    erinnere 
niicli   <?ifM'«  Äolrli*  n  FallfÄ,   wo  rn^tbrc  Acrzte  wied«ThoIt  Mittel  gegen    BJut- 
brf'f'li^rn    und    Ma^^-nblutdrig    nach    einer    kli  Jntn    Operation    im    Halse    dar- 
rt'UliU'Uf  uuf\  fTHt  durch   t-iuau  erfahrenen    ahen    Wundarzt    die   Quelle    der 
IJhihm;(  rlcliiig  erkannt,    und  durch  d'w,  sichere  BIuti»tiUnng  das  Leben   de« 
Krankem   ;^cn'tf«t   wurde,   —   Achnlich   kann  e«  sich  mit  Blutungen  aus  dem 
li(*i\iun   begeben.      l)aH  Blut  fliehst  aus  einer  inneren  Wunde  in  die   Exca« 
valio  nicfi,  dir.  einer  enormen   Auflehnung  fidiig  ist;  der  Kranke  bekommt 
pliU/lich    Mehr    leblmflcn    Drang   zum    Stuhl    und    entleert    massenhaft    Blut. 
[)i<'H  kann  wich  mehrmals    wiederholen,    bis   sich   der   durch    die    Expansion 
girei/tr?  Darm   entweder  zusammenzieht  und  so  die  Blutung  von  selbst  steht^ 
oArv   bin   di<Kelbe   dureh   Kunnthölfe  gestillt  wird. 

lOin  rrtHcher  MtnrkiT  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  Veränderungen 
nm  gunziMi   K/u'per  muh.      Das    Gesiebt,    besonders  die  Lippen  werden  sehr 
bbiMH,  lolzfere  bliüdicb ;  der  Puls    wird    kleiner   und   verliert   anfangs    etwas 
nii   Hcslner  Frerjuenz.      Die.  Körpertemperatur  sinkt  am  auffallendsten  an   den 
lOxIn-unüiteu ;   der  Kranke  wird,    besonders    wenn    er    aufrecht    sitzt,  leicht 
obufu/k'lilig,  es  seliwindelt  ihn,  es  wird  ihm  übel  zum  Brechen,  es  flimmert 
ihm   vor  den  Augen,    in    den    Obren   klingt    es,    alle    Gegenstände    um    ihn 
Ikmmuu  selieinen   sieh  zu  drehen,  er  rafft    seine    Kräfte   zusammen ,    um    sich 
zu  bnlliui,  die  Sinne  schwinden,  endlich  sinkt  er  um.      Diese  Erscheinungen 
der  Ohnmneht  deuten   wir  auf  rasclie  Anämie  des    Hirns.     In    der   hori- 
zonlabui    Lage  ;^i'ht  dieser  Zustand  bald  vorüber:  es  verfallen  oft  Leute  iu 
«leust^lbcn   bei   ganz  geringem   Blutverluste,  zuweilen  mit  aus  Ekel  und  Ent- 
Hel/(*n   v<u'  dem  iliissouden  Blut.      Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt 
uoob  keinen   Maasstab  für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes.  — Der  Kranke 
kounut  buhl   wieder  zu  sich;   dauert   die  Blutung  nun  continuirlich    fort,    so 
n( eilen  sieh   bald   fr II her  bald  spfUer  folgende   Erscheinungen    ein.      Das  Gc- 
hii'hf    wird   inuuor  blasser,  waebsartig ,    die    Lippen    bell    und    blassblau,  die 
Augen   matt  glAuzond,  die  Körpertcuiperatiu*  immer,  kühler,  der  Puls  immer 
kleiner,   fadtMdornn'g,   enorm   frequeut,   die  Ilespiration  unvollständig,    es  tritt 
iM'breeheu  ein,  der  Kranke   wird   wiederholt   ohnmächtig,  immer  matter  und 
Mugsi voller,   endlieli   dauernd   bisinuun^slos,  sehliesslieh  treten  Zuckungen  ein 
\\\    Aruiou   und   Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten  Beiz,  z.  B.  einen  Nadel- 
sfirb,    erneuern:     dieser    Zustand     kann    in    den    Tod     Obergehen.      Starkr 
l)i>puoe,  Saueri»toffhunger,   ist  eins  der  schlimmsten  Zeichen;  doch  darf  man 
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liier  nicbt  früh  verzweifeln,  oft  kann  man   noch  lielfcn,  wenn  es  auch  schon 
mit  dem   Leben  aas  zu  sein  scheint.     Zumal  junge  Frauen   können    enorme 
Blutverluste  ohne  unmittelhare   Lebensgefahr   ertragen;    Sie    werden   in    der 
gehurtshülflichen    Klinik   später    Gelegenheit    haben,    dies    besonders    oft    zu 
ht'obachtcn;  Kinder  und  alte  Leute  können  am  wenigsten  viel  Blut  missen; 
bei  Kindern  in  dem  ersten  Lebensjahre  zeigen  sich  die  Folgen  eines  Blut- 
pgelsticbs  oft  Jahre  lang  durch    ein    stets    auffallend   blasses    Aussehen   und 
erliöhte  Reizbarkeit.     Bei    sehr  alten    Leuten    kann    ein  starker  Blutverlust, 
wenn   er  auch  nicht  unmittelbar  tödtlich  wurde,  einen  unheilbaren  und  nach 
Tagen  oder  Wochen  in   den  Tod  übergehenden  Collapsus  nach  sich  j«iehen; 
e*   i»t   dies   wohl    leicht   erklärlich    dadurch,    dass    die   Blutmenge    zunächst 
durcb   Serum   wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten   die  Blutkörperchen- 
hlldang  wahrscheinlich   nur    sehr    langsam    nachriickt ,   das    stark   verdünnte 
Blut  abeJ  nicht  hinreicht,  die  in  ihrem   Stoffwechsel  sclion  sehr  trägen  Ge- 
webe  SU   ernähren.    —    Kommt   der   Kranke   nach   einer   heftigen    Blutung 
wieder  zu  sich,  so  empfindet   er   besonders   einen   sehr   heftigen    Durst,    als 
wiCre  der  Körper  ausgetrocknet,    die    Gefh'sse    des    Darmcanals   nehmen   be- 
gierig  das    massenhaft    getrunkene    Wasser    auf;    bei    gesunden    kräftigen 
Menschen    werden    bald    auch    die   Zcllenbestandthcile    des   Blutes,    woher, 
weiss  man  freilich  nicht  genau,  ersetzt;  nach  wenigen  Tagen  sieht  man  dem 
Kranken  nichts  mehr  von  der  früheren  Anämie  an,    bald  spürt  er  auch  in 
{»einen  Kräften  nichts  mehr  von  der  früheren  Erschöpfung. 


Vorlesung  3. 

Behandlung  der  Blntnngen :  1)  Ligatur  und  Umstechung  der  Arterien.  —  2)  Compressionf 
Fingerdrack,  Wabhtellen  für  die  Compression  grosser  Arterien.  Touriiiquet.  Acuprcssur. 
Eiowicklang.    Tamponade.  —  Kälte.  —  3)  Styptica.  —  Allgemeine  Behandlung  plötzlich 

eintretender  Anämie.     Transfusion. 

Sie  kennen  jetzt,  meine  Herron,  die  verschiedenen  Arten  von  Blutungen. 
Welche  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung  zum 
Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch  wenden  wir  nur 
wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  sicheTsten  sind.  Hier 
haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie,  wo  es  darauf  an- 
koramt,  rasch  und  sicher  zu  helfen ,  so  dass  der  Erfolg  nicht  ausbleiben 
kann.     Doch    die   Anwendung    dieser   Mittel    will    geübt    sein;    kaltblütige 
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Rulic  und  absolute  SicLcrlieit,  Geist<^sgegcnwart  ßiud  in  Füllen  von  geÄüIir- 
liclien  Blutungen  die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen  Situationen  kann  der 
Chirurg  zeigen,  was  er  zu  leisten  vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen:  1)  «Jer 
Verschluss  des  Getässes  durch  Zubinden  desselben:  die  Ligatur  oder  <lit? 
Unterbindung;  2)  die  (Jonipression ;  3)  die  Mittel,  welche  rasche  Blutgei-iu- 
nung  bewirken,  die  Ötyi>tica  (von  ctvüOj  arvTitcOj  verstopfen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Formen  zur  Anwendnng 
kommen,    nämlich    als   Ligatur   des    isolirten    blutenden    Gefässes,   als   Um- 
stechung    desselben  mit  umliegenden  Weichtheilen,  als  Unterbindung  m   clt*f 
Continuität,  d.  h,  als  Unterbindung  des  Gelasses  entfernt  von    der   WuncJe. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  alle  fast  nur  in 
Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  venösen  Blutungen 
machen  selten  die  Unterbindung  nöthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz  grossen 
Venenstamnien  zuweilen  nothwendig,  wir  vermeiden  sie,  wenn  irgendmöglicli, 
da  ihre  Folgen  oft  gefährlich  werden  können;  worin  di(?se  Gefahr  besteht, 
wollen  wir  später  untersuchen  und  zunächst  nur  von  der  Unterbindung  der 
Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:    es  spritzt  eine  kleinere  Aitorie  aiw 
einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunächst  eine  s.  g.    Schieberpincette,    fas.seu 
mit  d«'ren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt    und    zwar   am    leichtesten 
der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  l*incette  fest   und    die    Blu- 
tung   ist    vollständig    gestillt.      Di<*    Sehieber])ineetten     sind    am    besten     von 
Neusilber  gearbeitet,   weil  dies  Metall  weniger  leicht    rostet    als    Eisen.      Es 
giebt  eine   grosse  oVIenge  von  verschiedenen  Arten  dieser  Pincetten,  die  alle 
das   (lemcinsnme   haben,   dass  sie,  wenn  sie  geschlossen  si]id,   in  dieser  Stcl- 
hmg  fixirt  werden;  die  mechanischen   llültsniittel,  durch   welche   dieser   Ver- 
schluss gebildet   ist,  sind  sehr  verschieden;  je  einfacher  diese  Mechanik,  tun 
so  besser.     Es  ist  interessant  zu  untersuchen,  welche  Entwieklungsphasen  dieses 
Instrument  seit  Am broise  Pare  durchmachte,  inu  zu  dieser  einfachen  Voll- 
kommenheit zu  gelang4m.      Ich  kann  darauf  hier  nicht  weiter  eingehen ;   Sie 
linden  in   <len  grösseren  AVerken   Ckher  Instrimjcntenh'hre   von  Blasius    und 
von  Sehr  ig    darüber  Belehrung.     Ausser    diesen  ]*incetten    kann    man   sich 
auch   kleiner  gebogener  scharfer  Ilaken  bedienen  (Bromfield' scher  Arterien- 
haken),  um  damit  die  Arterie    hervorzuziehen,    doch    ist    dies    weit   weniger 
praktisch,  da    das   Blut    natürlich    während   des    nun    erfolgenden    Zubinden» 
immer  noch  herausspritzt. 

Haben  Sie  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  k<»mmt  es  darauf  au,  diesen 
Verschluss  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht  durch 
die  Ligatur.  Ucbcrzeugen  Sie  sich  jed()ch  noch  vorher,  <lass  Sie  nicht 
etwa    emen    Nerveustauim    mit   gefasst   haben,    da   durch   das   gleichzeitige 
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'irir.ren  eines  Nen'i?n  nii'lit  nllein  dauernde  heftige  Schincrzen,  sondern 

:iucb   gctUrliche  allgemeine  NervonzaslSnde  hervorgebracht  worden  kiinnen. 

'/.lim   Zubinden  der   Arterien   benutzen    wir    Seiden^en   von   verschiedener 

■^arke,  je  nach  dem  Durcliinosser  der  Arterien;  es  muBs  gute,   feste  Seide 

rAa.   damit  die  Fäden  nicLt  tmim  festen  ZtuchnLiren  rcisaen.     Um   zu    vct' 

i^Tiii^n,  dass    die    Fäden   der   gedrehten    Seide   niclit    durch    die    Feuchtigkeit 

■  ii-i    Blnles    w&brend    des   Unterbiudens   eich   auseinander   lösen,   und    auch 

iljunit  der  Knoten  besser  schlicsst,  ziehen  Sic  den  Fadeu  zuvor  wiederholt 

durch    Wachs;    er    wird   dadurch    aneh  starrer   und    lässt  sich   angenehmer 

knoten.   —  Die  Pincette,    welche    an    den    Arterienenden  hangt,  lassen  Sie 

.twas  erhoben  hallen,  und  legen  nun  am  besten  von  unten  her  den  Faden 

>^it  nm  die   Arterie,  dass  Sie  Eunächst  einen  einfachen  Knoten   machen,  ihn 

dicht  vor  den  Fi  nee  tteub  rauchen    fest    zuschnüren    und    dann   einen    zweiten 

rticnso  darauf  setzen.     Nun  läsen  Sie  die  Pincette,   und  wenn  die  Ligatur 

!;iit  scbtiesst,  so  muss  die  Blutimg  sielien.  -^  Uas  Zusclui[iren  des  Kno.tena 

tiiQ.'ä  fe»t  und  sieher  so  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeige- 

tinger^itscu  die  FadcDenden  vorschiebt  imd  stark    anspannt.      Dies    ist  be- 

;<>DJerB  nüthig,  wcnu  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu    unterbinden  bat. 

Wran  die  Fftden  gut  gewachst  sind,  so  genügen  zwei  auf  einander  gesetzte 

Uruiien-     Manche  Chinu'gen  ziehen  jedoch    vor,    zuerst   einen   sogenannten 

.  liiror^schen    Knoten    zu    macheu    und    dann    einen    einfachen   darauf    zu 

trlien.-    Der     chirurgische    Knoten    unterscheidet    sieh    dadurch    von    dein 

einlachen,    dass    man    beide    Fadenenden    durchseht ingt.     Sie    mUssen    aucii 

■iitse  kleinen  Manipulationen  zuvor  an  der  Leiche,  oder  an  einem  lebenden 

TbicTc  dnQben,     Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schneiden  Sic,  wenn  die  Wunde 

vSea  bleiben  soll,  beide  Enden  derselben  nahe  am  Knoten  ab;    wollen  Sie. 

<\if  Wandränder  vereinigen,  so  scbncidfu  Sie  nur  das    eine   Ende    kurz    ab 

wA  fuhren  das  andere  auf  dem  kürzesten  W^e  zur  Wunde  heraus. 

Ks  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  eu  fassen  und 
ik  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  su  stark  in  das 
(jeKcbe,  zumal  in  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hinein,  dass 
iln  iMÜrtea  Fasson  unmüglich  ist.  Unter  solchen  Umständen  gelingt  es 
•111111  schwer,  die  Unterbindung  sicbei'  ausauftthren ,  besonders  bindet  man 
dann  leicht  die  Pincettenbranchen  mit  in  die  Ligatur,  da  sieh  der  Faden 
nicht  weil  genug  vorschieben  lässt.  Man  hat  fUr  solche  Fälle  Piucctten 
rrfniulen,  deren  Branchen  sehr  breit  sind  und  conisch  sich  zuspitzen,  damit 
der  Faden  an  ihnen  hingleitetj  doch  werden  Sie  in  praxi  dieselben  nicht 
gir  braachbar  finden;  so  wie  das  Ende  der  Branchen  mit  etwas  angetrock- 
nclem  Blute  bedeckt  ist,  schiebt  sieh  der  Faden  darauf  m'cht  melir  vor, 
wi«  ft  Boll,  seihst  vorgeschoben  durchschneidet  er  das  vielleicht  nur  kurz 
gefuile  Muskelgewebe  sammt  dem  Gefässende,   und   das  Fassen   desselben 
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winl  schwieriger  als  zuvor.     Hii*r  ist  dann   das  Umstechen  der   Arterie 
am  Phitz.     Nachdem  Sie  mit  irgend  einer  Pincette   oder  mit   einem  Haken 
<lic  bliitenile   Stelle  vorgezogen   haben,  nehmen  Sic  eine    starke    halb    kreis- 
förmig   gebogene    Nadel,    in    einem    Nadelhalter    gefasst,    stechen    dieselbe 
neben  dem  blutenden    Gefiiss    so    ein,    dass    Sie    dasselbe    von    irgend    einer 
Seite,  am  besten  von  unten   umgehen,   führen  die  Nadel  hervor,  ziehen  den 
Fade.n    aus  derselben  imd    schliessen    den    Knoten    so,    dass   Sie    das    ganze 
Arterienende  kreisf<irmig  umfassen,   sehnüren  dann  sehr    fest   zu,    wie    wir 
oben   besprochen  haben;  so  umbinden  Sie  «usser  der  Arterie  etwas   von  der 
unüiegenden    Substanz    und    sehliessen    die    Arterieumündung   ebenfalls.    — 
Die  UuKStechung  ist  nur  ein  ausnahmsweises    Verfahren,    und    darf    deshalb 
nur  i\h  solches  angesehen  werden,  weil  das  imischnürte  Gewebe,   wenn  auch 
von   noeh  so  geringer  Mjisse,  abstirbt   und  die  Lösung  der  Ligatur    wescnt- 
licli  verzögert.     Dass  man  sieh  hüten  muss,  einen  sichtbaren  Nervcnetamm 
in   der  Nähe  der  bhitenden  Arterie  mit  zu  umschnüren,   liegt  wohl  auf  der 
Hand.    —    Noch    summarischer   verfahrt   man    bei    der  percutaucn    Um- 
stechung  nach   Middeldorpf;     man  nimmt    eine    stark    gebogene    grosse 
Nadel    und    sticht    z.    B.    bei    einer   Blutung    aus    der   Art.  radialis    ober- 
halb   der   blutenden   Stelle    einfach    durch    die  Haut    tirf    hinein,    geht  mit 
der    Nadel     quer    unter    der    Arterie    fort    auf  die    andere  Seite   und   sticht 
dnrt   wieder    au»;     <ler    zugeschnürte    Faden    drückt    neben    vielen    anderen 
Tlieilen  auch  die   Aiterie  zusammen;     der  Faden  bleibt  2 — 3  Tage    liegen. 
Ich    empfelib».    Ihnen    diese    Methode    nicht;     sie   sollte    nur   im  Nothfall  ge- 
braucht  w  erden. 

So  lang<^  die  blutenden  Arterien  leicht  in  der  Wunde  sichtbar  sind, 
ist  bei  art(;nellen  Blutuugen  innner  die  Unterbindung  zunächst  zu  machen; 
nur  in  den  Fallen,  wo  Arterien  aus  dem  Periost  spritzen,  kann  die  Aus- 
führung der  Unterbindung  unmöglich  werden,  ebon^owenig  ist  sie  bei  Ar- 
terien ausführbar,  welche  aus  dem  Knochen  bervorspritzen;  hier  kommen 
andere  Metlniden,   zumal   dit^   Compressiim   in   Anwendung.   — 

Haben  Sie  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun,  ao  ist 
das  Verfaiinii  ganz  dassilb«*,  nur,  dass  Sie  doi)|)elt  grosse  Sorgfalt  auf  da?» 
Isoliron  der  Arterie  legen,  in<U'm  Sie.  naclnb-m  «las  blutende  Ende  gefasst 
ist,  niit  Hülfe  eines  kh'inen  Scnljuls  das  unigebendt»  (iewebe  zurückst reiiV?n 
\\nf\  <bmn  recht  sorgfiiliig  und  genau  mitcrbinden;  bei  den  nuM'sten  Arterien 
müssen  Sie.  wenn  Sie  das  centrale  un<l  j>eri|)bcrische  FauU^'  in  der  "Wunde 
vnr  sich  haben,  nueh  beide  unterbinden,  <la  die  Anastomo.'^en  im  arteriellen 
Sy>lein  inunerbln  ansgi»debnt  genug  sind,  um,  wenn  aueh  nicht  gh^ieh.  doch  spater 
l)ei  AuMicIinung  der  Nebeniiste   auch   das   {lerijdterisebe  Kui\v  blut*'n  zu   lasf^ui. 

Ks  kann  der  Fall  vurktmunen,  dass  die  WufmIc,  aiw  welcher  eine  hef- 
tige Bhitm)g  hervnrknnnnt .    nur   »ehr  klein  ist,  z.   I».  eine  Stich-  inler  chie 
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Schusswunde.      Ihre   anatomischen    Kenntnisse    müssen   Sie   leiten,   welches 
grosse  Geftss  durch  die  vorliegende  Wunde  verletzt  sein  kann.     Haben  Sie 
durch   die   St&rke   der   Blutung    oder   durch   ihre    cohtinuirliche    Wiederkehr 
nach  Anwendung  der    Compression   die   Ueberzeugung    gewonnen,    dass   die 
Unterbindung  das  einzige  sichere  Mittel  ist,  die  Blutung  zu  stillen,  so  bietet 
sich  folgende  Alternative:    entweder  Sie  erweitern   die   vorliegende    Wunde, 
suchen  durch  vorsichtige  saubere  Discision  das  Gefäss   in   der    Wnnde   auf, 
während  Sie  es  oberhalb  derselben  comprimiren  lassen,  und  unterbinden  nun 
die  Enden  der  durchschnittenen  Arterien,  oder  Sie  suchen  oberhalb  der  Wunde 
den  centralen  Theil  des  Geflissstammes  der  betreffenden  Extremität  oder  des 
Halses  auf,  w&hrend  Sie  in  der  Wunde  comprimiren  lassen,  und  machen  dort 
die  Unterbindung  in  der  ContinuitAt  des  Gefösses.    Genaue  anatomische  Kennt- 
nisse über-  die  Lage  der  Arterien  und  Uebung  sind  zu  beiden  Verfaliren  absolut 
notbwendig.  Welches  von  beiden  Verfahren  Sie  wählen,  hängt  davon  ab,  durch 
welcLes  Sie  voraussichtlich   am    schnellsten   zum   Ziel   kommen,   und   durch 
welches  eine  geringere  neue  Verwundung  gemacht  wird.     Glauben  Sic  ohne 
bedeutende  Nebenverletzungen  die  Arterie  in  der  Wunde  leicht  freilegen  zu 
kADnen,  so  wählen  Sie  dies  Verfahren,  als  das  absolut  sichere;   halten    Sie 
dies  jedoch  f&r  sehr  schwierig,  liegt   an    der    verletzten    Stelle    die   Arterie 
z.  E  sehr  tief  unter  Mukel-  und  Fascienlagen,  zumal  bei   sehr   musculösen 
oder  sehr  fetten  Menschen,  so  machen  Sie  die  schulgerechte   Unterbindung 
des  Geftssstammes  oberhalb  (nach  dem  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  diese  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und 
praktischen  Gründen  allgemein  angenommenen  Wahlstellcn  für  die  Unter- 
bindung der  Gefössstämme  gehe  ich  hier  nicht  ein.  In  der  operativen 
Chinirgie,  in  den  Handbüchern  Über  chirurgische  Anatomie  imd  zumal  in 
den  Operationscursen  werden  Sie  darüber  belehrt,  imd  haben  vor  allem 
Anderen  sich  Uebung  in  dem  sicheren  Auffinden,  sauberen  Freilegen  und 
kunstgerechten  Unterbinden  der  Arterien  zu  verschaffen,  bei  der  Sie  sich 
nicht  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen  können. 

2.  Die  Compression.  Das  ZudrQcken  des  blutenden  Gefösses 
raoichst  mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode 
der  Blntstiilung,  wenn  man  es  überhaupt  Methode  nennen  will ,  dass  man 
»ich  wandern  muss,  wenn  nicht  jeder  Laie  darauf  sofort  verfällt;  bei  jedem, 
der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  zugegen  gewesen  ist,  wird  es  völlig 
imtinctiv,  sofort  den  Finger  auf  das  blutende  Greföss  zu  halten.  Und  doch, 
wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  darauf  bei  einer  zufälligen  Verwun- 
dung verfallen!  Da  werden  eher  alle  Hausmittel  vergeblich  angewandt,  die 
Wunde  mit  Spinnwebe,  Haaren,  Urin  nnd  allem  möglichen  Dreck  ver- 
lehmiert,  oder  man  holt  ein  altes  Mütterchen,  welches  durch  einen  Zauber 
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die   Blutung   boscliwöron    soll!     Und    koiiicr    von    der    Umgebung    xir-r^lh 
darauf,  die.  Wunde  zuzuhalten ! 

Die  methodiscljc  (Kompression  kann  in   zweierlei  Intentionen  angen"«ndl 
werden,  als  provisorische,  oder  als.  dauernde. 

Die  provisorische  Compression,  die  man  lur  so  lange  anwendet,  bi* 
man   sich   entschieden    hat,    wie    am    sichersten    die  Blutung    zu   stillen  ist. 
macht  man  entweder  dadurcli,  dass  man   den  Finger  fest    auf  das    hinten*:!* 
Gefjiss  in  d<T  AVunde,   womöglich  gegen  einen  Knochen,  oder  wenn  es  p'Vit' 
zwischen  zwei  Finger  drückt,    oder  dadurch,  dass  man  am    centralen   Eml^ 
den  Arterienstamm  mehr  oder  weniger  entfernt  von    der  Wunde  gegen  te*^ 
Knochen  drückt.     Krst(*res,  wie  schon  früh<T  bemerkt,  wenn  man  den  StamnT»** 
letzteres,  wenn   man   das  blutende  Ende  der   Arterie    unterbinden,    fMler  *1»  ^^ 
Wunde  zunächst  genauer   untersuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arterienstfimme  compriun'ren  und  wie  dies  ai»  "^ 
zweckmässigstcn  anfangen?  Sic  stellen  sich  für  die  Compression  der  A.  ca-^ 
rotis^lextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweit<'n,  dritten  und  vierten  Fing? 
der  rechten  Hand,  legen  sie  zusammen,  und  drücken  die  Fingerspitzen  etwi 
in  der  Mitte  der  ITalshöln^  am  vorderen  Kande  des  M.  stemocIeidomaRtoideus 
fest  gegen  die  Wirbelsäule,  indem  Sie  mit  dem  Daumen  den  Nacken  um- 
spannen und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  dos  Patienten  leicht  auf  die 
verletzte  Seite  und  etwas  nach  hinten  biegen.  Sie  müssen  so  die  A.  ca- 
rotis deutlich  pulsireu  flihlen.  Der  feste  Druck  ist  hier  recht  empfindlich 
fiir  «len  Kranken,  da  es  unvermeidlich  ist,  dass  der  N.  vagus  niitgcdrückt 
wird,  und  die  S|)annung  durch  «len  tiefen  Fingerdruck  auf  den  Larynx  und 
die  Trachea  wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastomosen  beider  Aa.  earotides 
ist  überhau j)t  die  Wirkung  der  einseitigen  fJarotis-Compression  auf  iStillung 
von  Blutungen  der  Kopf-  und  rJesichtsarterien  nicht  sehr  bedeutend,  und 
die  sichere  vol Istfindige  beiderseitige  C-ompression  nimmt  Sf>  viid  Raum  fort, 
dass  mau  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Verringerung  des  Artcrien- 
volumens  dm-ch  unvollständige  Compression  begnügi'u  muss.  Die  C»nn- 
pression  bei<ler  Aa.  carotidrs  ist  eine  iXiv  den  Kranken  iunnerhin  sehmcrz- 
liafte  und  angstvolle  Manipulation,  zumal  dm*ch  den  starken  mittelbaren 
Druck,  welcher  dadurch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  ausgeübt  wirtl; 
sie  kommt  daher  auch  nur  sehr  sidteu  in  Anwendung.  —  Die  Compression 
der  Art.  subclavia  kann  schon  i'A'wr  uothwendig  werd<*n,  besondere  bei 
Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mohrenheiursrhen  Grube  und  in  der 
Achselhöhle.  Auch  hiebei  stehen  Sie  am  besten  hinter  dem  liegenden  oder 
liali»sitzenden  Patienten,  neigen  mit  «Irr  linken  Hand  den  Kopf  nach  der 
verletzt«'!!  Seite  und  setzen  dicht  hinter  dem  äusseren  Bande  der  Clavicular- 
portion  des  erscldafften  M,  («ternocleiilomastoideus  den  Daumen  der  recht oii 
Hand    ivM    ein,    so    dass  Sie   die  sswisclien  den  Mm.  sealeni  hervorti'ctcnde 


Vorlesung  3.    Ciipitcl  I.  35 

Arterie   gegen    die   erste  Rippe    fest   andrücken.     Der  Druck  ist  auch  hier 
wegen  des  theilweis  leicht  mit  zu  coinpriraircnden  Plex.  brachiah's  schmerz- 
haft, doch    kann    man  hei  gehöriger  Kraft   die  Arterie   vollständig   compri- 
miren.  so  dass  die  Palsation   der  A.  radialis  aufhört.      Indess  ermüdet  der 
stark  angedruckte  Daumen  der  c()rai)riniirendcn  Hand  bald,  man  fühlt  dann 
bei  starkem  Druck    mit    dem  Finger   nichts    mehr   und    hat    daher  auf  ver- 
schiedene Hülfen  gesonnen,  auf  Instnunente,  mit  denen  man  die  Compres- 
ßion  sicher    ausüben    könnte.     Eines    der   bequemsten  Mittel   ist   ein  kurzer 
grösserer   Schlüssel,    dessen   Bart    Sic    mit    einem    Taschentuch    umwickeln 
und  den  Griff   fest   in   Ihre  Vola   manus    setzen;    den  Bart    des   Schlüssels 
setzen  Sie   auf   die  Arterie   und   drücken   ilm    fest   gegen   die   crate  Rippe. 
Die  sichere    Compression    durch    den   Finger    eines    kunstverständigen    Ge- 
hülfen kann   jedoch    dadurch    nicht    ersetzt   werden,    da    man    natürlich  mit 
dem  Instrument  nicht  fülden   kann,    ob   sich    die  Arterie    unter  dem  Druck 
verschiebt.  —   Die   Art.    brachial is    ist    ilirer    Localitat    nach   leicht    zu 
comprimiren.      Stellen  Sie    sich    dazu    an    die  Aussenseite    des    Arms,    um- 
greifen Sie  den  Oberarm  mit  der  rechten  Hand  so,  dass  Sic  die  zusammen- 
gelegten zweiten,    dritten   und  vierten  Finger  an  der  Innenseite  des  Bauchs 
des  M.  biceps  in    der   Mitte   des  Oberarms    oder   etwas   höher   gegen    den 
hiuüems  anlegen,    mit  dem  Daumen  den  übrigen  Theil  des  Arms  umfassen 
and  nun  fest   zusammendrücken;    es   ist  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,    den 
die  Art.  brachialis  an  dieser    Stelle   fast   deckenden    N.  medianus  nicht  mit 
«u  comprimiren;    man    kann    durch  diese  Compression  den  Radialpuls  leicht 
zum  Stillstand    bringen,   und    bedient   sich    dieser  Compression   mit   grossem 
^'^ortheil,    wenn   man    wegen  Verletzung   der   A.  radialis    oder   uJnaris  eine 
dieser  Arterien    unterbinden    will,    so    wie    auch    bei   der   Amputation    des 
Vorderarms   imd   des   unteren  Theils    des  Oberarms.   —  Bei  Blutungen  der 
Arterien     der     unteren     Extremitäten     macht     man     die     Compression    der 
A.  fcmoralis,   wo   sie   «anfilngt,    diesen  Nameu   zu   führen,    nämlich    dicht 
nnterhalb  des  Lig.  Poupartii.     Mau   drückt   sie   hier,   wo   sie  genau  in  der 
Mitte  zwischen  Tuberculura  pubis  und  Spina  anter.  infer.  crlst.  oss.  iL  liegt, 
gegt'n    den    liamus    horizontalis    des    Beckens.      Der    Kranke    muss    dazu 
hegfn;   die  Compression    wird    mit  dem  Daumen  ausgeführt,  und   ist  leicht, 
da   die    Arterie    hier   ziemlich    oberflächlich    gelegen    ist.       Bis    gegen    das 
untere  Drittheil  des  Oberschenkels    kann    die  A.   femoraJis  noch  s^gan  den 
Oberschenkelknochen  ganz  wohl  angedrückt   werden,    doch  ist  dies  nur  bei 
sehr  map^eren  Individuen  mit  den  Fingern  ausfülirbar,  in  den  meisten  Fällen 
bedient  man  sich   dazu  eines   besonderen   Comprossoriums    des    s.  g.   Tour- 
ni(]uets. 

üuter  einem  Tourniquet   verstehen    wir   einen  Apparat,    durch   wel- 
chen wir   ein    länglich  -  oval   geformtes   Stück    Holz   oder   Lcder,    eine  Pe- 
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lottt!,    vennOge   eines   Dreb-Scliraaben-    oder  Schn&llen-MechanismaR   fest 
f^egcn  'tine  Arterie  nnd  diese  gegen  den  Knochen  andrOcken  können-      Wir 
kiiiinoii  dasselbe,  da  eine  längere  Coropression  der  A.  brachJalis  oder   fmDO* 
mlis    .'iiipsärat    ermüdend    ist,    fcir   diese  Arterien   tiefar  wobl  rIs   Anshilire 
brmiclirn.     Das   Instrument   hat  eine    lange    Gosrhichte,    die   ich  abei:^eb«. 
—  Dil'  Form,   deren    wir   uns  jetzt  bedienen,    ist  das  Scbrsnbenloiimiqiiet 
roti  .fcan  Louis  Petit.     TAe  an  einem  Band  befindliche  Terscliiebbare  Pe- 
loitc  wird  genau  anf  die  der  Arterie  entsprechende  Stelle  gelegt,  gegenllber 
der  Scliraubenapparat ,    unter  den  man  einige  dllnne  Lagen  Leinwand    legt, 
damit  er  nicht  zu  sehr  die  Haut  drQckt.     Jetzt  schnallt  man  das  Band   um 
die  KxtremitSt  fest   and   kann    dasselbe   dann    vermöge   der    Schranbe,    and 
damit   auch   die  Pelotte  fester  anziehen,  bis   die  unterhalb  gelegenen   Ar- 
lerii'H    aufhören    zu    puMren.     SoKte    man    die  Arten enmilndung    z.   B.     in 
nincr   Amputations wunde  nicht  gleich  sehen,  so  lOftet  man  den  Apparat  mit 
d^T  Suliranbe  ein  wenig,  lÄsst  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blnl  aiisfli«flsen, 
und    ist    Bofort    on'entirt;    man    ISast    gleich   wieder  das  Tonmiquet  mit  der 
Scliraiilie  schliessen,  und  unterbindet.     Darin  liegt  der  grosse  Vortbeil   der 
Sclirniilie.    Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet  und  »eher  angelegt  ist,  leistet 
er    1' ort  reff  liehe   Dienste.     Freilich    drückt    man   durch    das    die    Extremität 
uDikii^isonde  Band    auch    die  Venen,   znmal  die  subcutanen  unvermeidlicher 
Wciüo  etwas  zusammen,  indess  wirkt  der  Druck  doch  vermöge  der  Pelott« 
vorwiegend    anf  die  ,  Arterie.      Sie    kOnnen    sich    mit   Httlfe    eines    Stückes 
i'ines    l>rciten    Bandes   und    eines    Stückchen    rundlichen    Holzes,    oder   einer 
Biifgonjüten  Binde  und  eines  Knebels  ein  solches  Toumiquet  leicht  improvi- 
siri>n,  doch  würde  ich  rathen,  wenn  ein  solches  improvisirtes  Compressorium 
ni'ciil    sohr    fest  und  sicher  schliesst,  lieber  andere  sicherere  Mittel  der  Com* 
prenajoii  anzuwenden,  von  denen  wir  gleich  reden  wollen. 

Die  Bequemlichkeit,  mit  Hülfe  des  Toumiquets  bedeutende  Blutungen 
zn  sliltcn,  könnte  dazu  verleiten,  dasselbe  lllngere  Zeit  liegen  zu  lassen,  hü 
ulwa  die  Blutung  von  selbst  steht,  und  sich  der  Mohe  der  Unterbindung 
dadurch  zu  entheben.  Dies  wOre  ein  grosser  Fehler.  Kaum  liegt  da« 
TfiBrrii<]uct  eine  halbe  Stunde,  so  wird  die  ExIremitKt  onterbalb  des- 
»i.Obi'11  dunkelblau,  schwillt  an,  wird  gefühllos,  ja  es  kann  die  Circnlatton 
des  Itluteg  in  dem  abgeschnürten  Theil  ganz  aufhören  und  dann  stirbt  dei^ 
selbe  nb;  Sie  würden  steh  Ihr  ganzes  Leben  hindurch  Vorwürfe  machen 
Tnfiesi^ii  Ober  einen  solchen  Fehler,  der  das  Leben  Ihres  Kranken  ernstlich 
bedrolicn  kann. 

Ks    ist    also   die  Anlegung   des  Touraiquets    nnr  erlaubt  zur  provlaori* 

sehen  Blutstillung.     Mit   dem   Finger    eine   grössere  Arterie  so   lange  com* 

~  ^Vitnircu  cn  wollen,  bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  steht,  ist  fast  onaus* 

rbar.     Doch  können  FOlle    vorkommen,    wo   die  Compression   mit   dem 
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Finger  zur  Blutstillung  bei  kleineren  Arterien  das  einzig  sichere  Mittel 
ist,  z.  B.  bei  Blutungen  im  Rectum  oder  tief  im  Pharynx,  wemi  andere 
Mittel  im  Stiche  gelassen  haben;  hier  handelt  es  sich  zuweilen  darum, 
'^  bis  ll^  Stunden  und  länger  mit  dem  Finger  zu  comprimiren,  denn  die 
Unterbindung  der  A.  iliaca  interna  in  dem  orstercn,  die  der  A.  ca- 
rotis in  dem  zweiten  Fall  würde  ein  ebenso  unsicheres  als  gef^rliches 
Mitte]  sein. 

Es    ist   in    allemeuster   Zeit   eine  Methode   der  Blutstillung   empfohlen 
von   dem    Ihnen   schon    durch   die  EinfQhrung    des  Chloroforms  bekannten 
genialen   Chirurgen   und   Geburtshelfer  Simpson   in  Edinburgh,   eine   Me- 
thode,  die   ich   als  Ersatz    der  Unterbindung   zwar  nicht  anerkennen  kann, 
&  jedoch  als  pro>isorisches  Blutstillungsmittel  von  praktischem  Nutzen  sein 
mag,  n&mlich    das   Zusammendrücken   des   blutenden   Arterienlumens   durch 
dne  Nadel,  die  Acupressure.     Sie  stechen  eine  lange  Insectennadel,   wie 
man  sie  zum  Nfihen  braucht,   in   der  Distanz  von  ^^  bis  1  Zoll  neben  der 
Arterie  in  die  Weichtheile   ein,   gehen  mit  der  Nadelspitze  diclit  über  oder 
unter  der  Arterie   fort   und  stechen    die  Nadel   auf  der  anderen  Seite  der 
Arterie  in  gleicher  Entfernung,  wie  Sie  dieselbe  eingestochen  haben,  wieder 
US,   so  dass  die  Arterienmündung  diurch  die  Nadel  gegen  die  Weichtheile 
oder  besser  noch  -gegen  einen  Knochen  angedrückt  wird;  sollte  diese  Com- 
presdon  nicht  TöUig  wirksam  sein,  wie  es  bei  grösseren  Arterien  selten  der 
Fall  sein  dürfte,  so  ftlhren  Sie,  wenn   die  erste  Nadel  oberhalb  der  Arterie 
verlief,   in    derselben  Weise   eine  zweite  Nadel  unterhalb  derselben  ein  und 
comprimiren  so  die  Arterie  zwischen  beiden  Nadeln.     Dass  auf  diese  Weise 
die  BlatUDg  aus  ziemUch  starken  Arterien  gestillt  werden    kann,    lässt   sich 
leicht  durch  den  Versuch  zeigen.     Doch  leuchtet  zugleich  ein,  wie  unsicher 
eine  solche  Blutstillung  bei  grösseren  Arterien   sein  miiss,    da  jede  Muskel- 
contraction,  jede  Bewegung   den  Nadelapparat  verschieben  kann.  —  Dieser 
Versach,  wie  viele  seiner  Vorgänger,  die  Unterbindung  durch  andere  Ver- 
ßiliren  verdrängen  zu  wollen,  ist  daher  nicht  in  diesem  Sinne  zu  acceptiren. 
Als  provisorische  Blutstillungsmethode  bei  kleineren  Arterien  kann  die  Acu- 
pressure zweifelsohne  gelegentlich  von  Nutzen  sein. 

Die  feste  Vereinigung  der  Wunebänder  an  einander  durch  die  Naht 
ist  eine  freilich  nicht  immer,  doch  zuweilen  anwendbare  Art  der  Compres- 
sion;  auf  die  Naht  als  Vereinigungsmittt^l  von  Wunden  kommen  wir  bald 
za  sprechen. 

Die  Compression  als  dauerndes  Blutstillungsmittel,  wie  sie  bei  Venen- 
blatungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleineren  Arterien, 
zumal  bei  den  s.  g.  parenchymatösen  Blutungen  angewandt  wird,  muss  mit 
Hülfe  von  Binden,  Compressen  und  Charpie,  als  Einwicklung  oder  als 
Tamponade  ausgeübt  werden. 


ym  Von  den  einfachen  Sehnittwnnden  der  Wciehtheilo. 

Ein  Ausait(»])tcu  der  blutoiidtin  Wimdo  mit  Charpie  und  ein  reitenartiges 
Uinlej^eii  vo!i  Biiidentouren  um  eine  Extremität  wftrden  ebou  so  sehrullich 
auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegtes  Tourniquet. 

Halten  Sie  eine  Blutung  am  Arm  oder  Bein,  die  Sie  dureh  Compres- 
sion  stillen  wollen,  entleeren  sich  z.  ß.  grosso  Blutmengen  aus  einer  stark 
ausgcdelmten  kranken  Vene,  oder  liat  eine  Blutung  aus  vielen  kleinen  Ar- 
terien Statt,  60  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität  von  unti'ii 
herauf  fest  «»in,  nachdem  Sic  zuvor  »lie  Wunde  mit  einer  Comj)resise  und 
Charpie  bedeckt  und  der  Länge  nach  mehriach  zusammengelegte  l^eiu- 
wand  nach  dem  Verlauf  der  liauptartcrie  auf  letztere  aufgeU'gt  linben. 
Sie  können  sich  auch  zu  letzterem  Z\v(?ck  der  s.  g.  graduirten  Compres8i"*n 
bedienen,  die  speciell  zu  diesem  Zweck  zu  machen  Sie  in  den  Verbnml- 
cnrsen  belehrt  werd*Mi.  Es  i.^t  gut,  weini  Sie  diesem  Verbände,  der  den 
Namen  der  The  den' sehen  Einwickhmg  fCdirt,  noch  eine  Schiene  aiifQgeii, 
damit  die  Extronntät  absolut  ruhig  gestellt  wird,  indem  dur(.*h  die  Muskel- 
contractionen  leicht  die  Blutung  wieder  angeregt  wird.  —  Diese  Involutionen, 
genau  gemacht,  konnnen  zumal  im  Felde  bei  Schuss-  und  Stichwunden 
vor,  und  sind  von  ]»fdcutender  Wirkung;  man  kann  dadurch  Blutungen 
aus  der  A.  radialis,  ulnaris.  tibial.  postica  und  antica,  selbst  Bhicungen 
aus  der  A.  fesiioralis  und  brachialis  stillen.  Bei  drn  erstfren  klehieivn  Arterien 
kann  dieser  Verband,  wt-nn  er  G  bis  8  Tage  liegen  bleibt,  die  Blutung 
dauernd  stillen,  l»ei  den  letzteren  bat  er  jeiloch  nur  die  Be<leutung  einer 
provisorischen  Blutstillung;  t?s  nuiss  die  Unterbimlung  folgen,  wi-nn  man 
irgendwie  vor  baldigen  \Vie<lerholungen  der  Blutung  sicher  sein  will.  Auch 
bei  Blutungen  am  Thorax  kann  man  z.  B.  wegen  parenchymatöser 
Blutung  nacb  der  Entfernung  einer  kranken  Brustdrüse,  die  (.'ompression 
anwi'uden.  indem  man  Compn^ssm  und  Charpie  auf  die  Wunde  legt,  und 
di«'sc  Verb;indstücke  durch  rund  um  den  Thorax  fest  angelegte  Binden  fe&t 
andrückt.  Dieser  Verijaud  l»eljistigt  indessen,  wenn  er  recht  wirksam  sein 
soll,  die  Kranken  im  hoben  Maasse;  vs  ist  vitd  besser,  wenn  Sie  die  blu- 
tenden Arterii'u,  wenn  es  aueh  ott  vielo  sind,  regi?lrei"lit  unterbindon ;  Sie 
sow<»lil.  wii?  Ihre  Patienten  werden  sich  besser  dabei  beiluden^  indem  Sie 
beide  nicbt  .so  |ei«dit  durch  die  grade  naeli  dieser  Operation  in  Folge 
eiliger  l.'nrerliindung  uinl  m)vo||kommener  r'omju-essiou  eintretenden  Xacli- 
blutuiitren    belä^ti'^'t    und   beuurnhi;:!    wenbju. 

An  maneb«  II  Sirllcn  Ai>  Kör[>ers  können  Sie  jedoeli  nn't  Hülfe  von 
(.'omprevi>ivbin<Ien  niclii^  ausriebten.  z.  B.  bei  Blutungen  aus  dem  liectunu 
aus   der   Vagina,   aus   der   Tiefe   der   NaM-idiiibh'. 

Hier  lindet  die  Tamponade  ivnu  tampon,  Zapfen;  ibre  Anwendung. 
-  -  Es  giebl  \iel"  Arten  von  Tiimpons.  zumal  für  Blutungen  aus  der 
Vagina     und    uns  dem    Hectnm.      Eine    der    einfj>clist«"n    ist    folgende:    Sie 
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nclimcu   ein    viereckiges    Stück   Leinwand,    dessen   Seiten    etwa   je    1  Fuss 
lau«;    sein    mögen;    dies   schieben    Sie,    indem   Sie   es   mit   der    Mitte   über 
zwei   oder  drei,  oder  die  fünf  zusammengelegten  Finger  Ihrer  rechten  Hand 
legen,     in   die  Vagina   oder   das    Rectum   hoch   hinauf  und   fftUen  nun  den 
durch    die    jetzt    folgende    Entfernung   Ihrer  Hand   entstehenden  Raum  mit 
Chiirpie   fest   aus,   so   viel   hineingehen   will,    so    dass  die  Vagina  oder  das 
Rectum    völlig    von    innen    ausgedehnt    werden,    und    dadurch   ein    starker 
Druck  auf  ihre  AVanduiigen   ausgeübt   wird.     Stellt    die  Blutung,    so    lassen 
Sie     den   Tampon    liis    zum    andern   Tage    oder  je   nach  Bedürfniss  länger 
liegen^   imd    cntiernen  ilni  dann  leicht  durcli  Zug  an  der  als  Sack  für  die 
Charpie    dienenden    Lcinwfind.     Aucli    können   Sie   einen   grossen    Charpic- 
oder  Lcinwnudballen  mit  Fäden  zusammenwickeln,   und  einen  langen  Ffiden 
daran    lassen,    durch    welchen    Sie    die    ganze  Masse    wieder   hervorziehen. 
I)a  ein  solcher  Tampon  bald  zu  klein,   bald  zu  gross  ist.  so   würde  ich  die 
<*rsle  Methode  vorzielien,  wobei  man  den  vorgesehobenen  Leinwnndsack  nach 
BcdQrfniss  füllen  kann.   —  Bei  bedeutenden   Blutungen    aus    der  Nase,    die 
meist  aus    dem    hinteren   Theil    des    untern  Nasenganges    und    gewiss    nicht 
selten    aus    dem    nach    hinten    gelegenen    cavernüsen    Gewebe    der    unteren 
Modchel  kommen,   zeigt  sich  die  Tamponade  der  Nase  von   vorüber  durch- 
aus unzureichend  und  nutzlos;    die  Blutung  dauert  fort,  und  das  Blut  wird 
entwciler   in   den  Pharynx    entleert   oder  (licsst  aus  dem  anderen  Nasenloch 
hervor,   indem   die  Kranken  durch  Andrucken  des  Velum   palatinuni  an  die 
Pliarjiixwand    den    oberen  Tlieil    der  RaelienhOlile  absperren.      Man  musste 
also   daran    denken,   die   Nasenhöhle    von    hintenber    zu    tamponiren,    und 
dies  erreicht   man    leicht    mit   Hülfe    des    IK'llo ersehen    Köhrchens.     Dies 
an^gerord entlich     zwecknifissigc    Instrument     besteht     in     einer     etwa     sechs 
Z'ill    langen     Canüle,     deren     eines    Ende     leicht     gekrümmt     ist;     in    der 
t'auölc  liegt    eine    sie    weit    überragende    Stalilfeder,    an    deren    Ende     ein 
tinrcbbührter  Knopf  sitzt.      Sie  bereiten   zuvor  eine    dicke   Wicke  n\it  einem 
Faden  daran,    die  stark  genug    ist,    eine  Clioane  auszufüllen.      (Eine  solche 
Wieke  liesteilt  aus  aneinandergelegten  langen  ( 'harpiefädcn,   die  in  der  Mitte 
tiih  einem    starken  Öeidenfaden    zusannnongebunden   sind.)      Die  Application 
dim-s  Apparats  wird  nun  so   gemacht,    dass  Sie  die  Belloc'sche  Bohre  mit 
zurilckgezogener  Feder  in   den   unteren  Xasengang  ausführen,  sie  bis  hinten 
vorscliieben ,    jetzt   die    Feder   hervordrücken,    so    dass   also    dieselbe    unter 
dcüj   Velmn  und  im  Munde  zum  Vorscliein  kommt.     An  den  Knopf  oder  in 
iIhü  Loch  desselben  binden  Sie  den  Faden  der  Wicke  fest  ein,    und  ziehen 
nun  die   Röliro   sammt   der   Feder   wieder    aus   der    Nase    hervor;    der    an- 
geliiindenc  Faden  und  die  daran  befestigte  Wicke    muss   folgen,    und  wenn 
Sic    den  Faden    fest    anziehen,    so   wird   dieselbe   von  hintenher  fest  in  die 
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Choane  liineingepresßt;  steht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gewöhnlich  zu  sm 
pflegt,  wenn  die  Wiekc  (die  nicht  zu  lang  sein  darf,  damit  ihr  Ende  nicht 
etwa  auf  dem  Larynx  zu  liegen  kommt)  nicht  zu   dünn    war,    so  schneidea 
Sie  den  Faden  ab,  lassen  den  Tampon  bis  zum  folgenden  Tage  liegen  roA 
ziehen  ihn  dann  mit  dem  Faden    hervor,    was   um  so  leichter   geht,  als  er 
sich   gewöhnlich    mit    Schleim    bedeckt,    und   dadurch   glatt  wird.     Da  min 
dies  Instrument  nicht  immer  zur  Hand  hat,   sa   kann   man   sicli   mit   einem 
elastischen    Catheter,    einem    dünnen   Stückchen  Fischbein    oder  derglcicben 
bchelfen,    indem    man    dieselben   in   die  Nase   vorschiebt,    mit    dem  Finger 
hinter  das  Velum  palatinum  greift,  und  das  Ende  in  den  Mund  hcrvorziebt« 
um  den  Faden  mit  der  "Wicke  daran  zu  befestigen.    Die  Anwendung  dicaer 
Ersatzmittel    erfordert  jedoch   mehr  Geschick  und  Gewandtheit  als  die  An- 
wendung der  Belloc'schen  Röhre. 

Zu  den  comprimirenden  Mitteln  in  einem  eigcuthümlichen  Sinne  gcbSrt 
auch    die  Kftlte.     Durch  die  Kälte   werden    nicht   allein    die    Arterien  and 
Yenenwandungen  zu  Contractionen  gereizt,  sondern  auch  die  Übrigen  Weicli- 
theilc  ziehen  sich  zusammen  und  comprimiren  so  die  Geffissc.     Der  Zufloff^ 
von  Blut   zu   stark  abgekühlten  Körpertheilen  ist  ausserdem  ein  geringerer^ 
als  zu  solchen,  die  erjkvärmt  werden.    Es  werden  nicht  allein  die  CapilUrei^^ 
enger    bei    Anwendung    von    Kulte,    sondern    zumal    die    kleinen    ArterieC^ 
ziehen  sich  auf  Anwendung  der  Kälte  zusammen,  der  Länge  und  der  Quer 
nach;    der   Blutstrom  findet  allmithlig  grössere   Hindernisse   und    kann    be^ 
vollkommener  Erfrierung  selbst  vollständig  stagniren.     Die  Voi-stellung  voiu 
der  Wirkung    der   Kälte    als   Blutstillungsmittel   scheint  mir  jedoch   vielfach 
Übertrieben;    ich    rathe  Ihnen,    sicli   nicht  zu   sehr  darauf  zu  verlassen.   — 
—  Man  kann  die  Kälte  in  folgender  'Weise  anwenden:  zunächst  kann  man 
Eiswasscr    gegen    die    blutende    Wunde    oder    z.   B.    in    die    Vagina,    das 
Rectum,    in    die  Blase   durch   einen  Catheter,    in   die  Nase,    in    den  Mund 
bpritz(«n:  es  vereinigt  sich  hier  der  mechanische  Reiz  des  kräftigen  Wasser^ 
Strahls    mit    demjenigen    der   Kälte;    oder   Sie    nehmen   Eisstückc,    die    Sie 
unmittelbar  auf  die  Wunde  legen,  oder  in  Höhlen  einschieben,  oder  s.  B. 
bei  Magien-  und  Lungenblutungen  herunterschlucken  lassen;  —  oder  endlich 
Sie  füllen  eine  Blase  mit  Eis  und  legen  Sie  auf  die  Wunde,   um  sie  Stun- 
den oder  Tage  lang  liegen  zu  lassen. 

Die  absolute  Ruhe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist,  die 
Verkleinerung  der  Arteriondurchniesser  in  Folge  des  bereits  Statt  gehabten 
Blutverlustes,  mögen  oft  grösseren  Einfluss  auf  die  Blutstillung  haben,  ab 
das  angewandte  Eis,  welchem  darm  allein  die  Wirkung  zugesprochen  wird. 
Ich  will  Ihnen  nicht  abrathen  von  der  Anwendung  der  Kälte  bei  vorkom- 
menden massigen  parenchymatösen  Blutungen,  doch  erwarten  Sie  bei 
Blutungen  aus  stärkeren  Arterien  nicht  zu  viel  davon. 
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Das  Gleiche  gilt  von  den  örtlich  oft  angewandten  adstringirenden 
Vittdn,  von  dem  Essig,  der  Alaunlösnng  und  dergleichen,  die  auch  die 
Gewebe  zusammenziehen  und  dadurch  die  Geisse  comprimiren;  sie  sind 
lecht  gut,  um  etwa  capillare  Nasenblutungen  zu  stillen,  grossartige  Wir- 
kungen dürfen  Sie  jedoch  nicht  davon  erwarten. 

3.  Die  Haemato-Styptica,  die  blutstopfenden  Mittel,  sind  meistens 
solche,  durch  welche  eine  rasche  Gerinnung  des  aus  den  Geflissen  fliessen- 
den Blutes  bedingt  wird,  die  sich  eben  so  rasch  bis  in  das  Geföss  hinein 
fortpflanzt  und  so  dasselbe  verstopft.  Die  Art,  wie  dies  zu  Stande  gebracht 
wird,  ist  eine  verschiedene. 

Das  glühende  Elisen,  ferrum  candens,  causticum  actuale,  wirkt  da- 
durch, dass  es  das  Gefässende  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den  da- 
durch entstehenden  festen  Brandschorf  den  Ausfluss  des  Blutes  hindert. 
Eben  ganz  weissglühenden,  in  einen  Holzstiel  eingelassenen,  vom  mit  einem 
kleinen  Knopf  versehenen  Eisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die  unmittelbare 
Kihe  der  blutenden  Stelle  zu  halten,  um  sofort  einen  schwarzen  Schorf  zu 
luldeD,  ja  zuweilen  flammt  das'  Gewebe  schon  durch  die  strahlende  Wärme 
eines  weissglühenden  Eisens.  Ein  rothglühendes  Eisen  an  die  blutende 
Stelle  angedrückt,  hat  dieselbe  Wirkung,  doch  verklebt  es  gern  mit  der 
gebildeten  Eschera  und  nimmt  sie  wieder  mit  fort.  Diese  gestielten  Eisen- 
>täbe  pflegt  man  in  einem  Kohlenbecken  durch  einen  Blasebalg  in  die  ge- 
hörige Hitze  zu  versetzen.  —  Das  Glüheisen  kann  unter  Umst&nden  recht 
bfqaem  zur  Blutstillung  sein;  es  war  früher  das  berühmteste  Stypticum, 
che  oian  die  Unterbindung  kannte.  Die  arabischen  Chirurgen  pflegten  ihre 
Hesser  zur  Amputation  glühend  zu  machen,  ein  Verfahren,  welches  selbst 
l'^ftbricius  Hildanus  noch  rühmt,  wenngleich  er  es  vorzog,  mit  feinen 
■pitzen  GlQheisen  die  Mündungen  der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen, 
worin  er  eine  Geschicklichkeit  gehabt  haben  muss,  um  die  man  ihn  be- 
neiden könnte« 

Noch  in  neuester  Zeit  ist  man   auf  eine  Methode  verfallen,   die  sich 
hieran  anschliesst,    nämlich    das   durch    galvanische  Batterien    glühend   ge- 
machte Platin  zum  Operiren  zu  benutzen.     Dies  ist  die  von  Middeldorpf 
10  Deutschland    eingeführte    s.  g.    Galvanokaustik,    die   unter   gewissen 
Umständen  mit  Vortheil  angewandt  werden  kann.  —  Nicht  immer  hat  man 
begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  für  die  Blutstillung  geformtes  Glüheisen, 
wie  Sie  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  finden,   in    der  Praxis  zur  Hand; 
man    benutzt,    was    man    zur    Hand    hat.     Dieffenbach,    der    genialste 
deutsche  Operateur  dieses  Jalirhunderts,  der  zugleich  einer  der  originellsten 
Menschen    war,    stillte    einmal    in   Ermangelung    aller    übrigen   Hülfsmittel 
•Hein  in  einer  elenden  Wohnung  eine  heftige  Blutung,   die  nach  einer  Ge- 
Bchwulsteztirpation  am  Rücken  eingetreten  war,  mit  einer  Feuerzange,    die 
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or  schleunigst  auf  dem  Ilcerd  glühend  gemacht  hatte.  Eine  Stricknadel 
in  ein  Stück  Holz  oder  einen  Kork  gesteckt  und  am  Licht  erhitzt,  kann 
unter   Umständen  als  Glüheisen  dienen. 

Ein  Mittel,  wclclies  dem  Glüheisen  in  seiner  Wirkung  nicht  nur  gleicli- 
zufletzen  ist,  sondern  dasselbe  zuweilen  übertrifft,  ist  der  Liquor  Fcrri 
sesquichl  orati;  die  Flüssigkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  so  festes  lede^ 
artigi's,  anklebendes  Coagnlimi,  «lass  es  sich  vortrefflich  als  Stypticum  eignet 
l^ni  es  anzuwenden,  nehmen  Sic  ehicn  Charpicbausch ,  den  Sie  an  einer 
Seite  mit  dem  Lic^uor  tränken,  und  drücken  Um,  nachdem  Sie  zuvor  das 
lilut  mit  einem  Schwamm  fortgewischt  haben,  fest  auf  die  Wunde  zwei  bis 
fünf  Minuten  lang;  so  werden  Sie  selbst  ziemlich  starke  artoriellc  Blutung 
damit  stillen  künnen.  Hilft  die  erste  Application  nichts,  so  wenden  Sie  es 
zum  zweiten  und  dritten  Mal  an;  dies  Mittel  ^vird  Sie  selten  im  Stich 
lassen.  —  Alle  übrigen  Aetzmittel,  wie  das  Argentum  nitrieum,  rauchende 
Salpetersäure,  Kali  eausticum  machen  theils  einen  zu  oberfläehHehen,  tlicik 
zu  lockeren  Schorf  und  ein  so  wenig  resistentes  Congulum,  doBS  sie  nur 
sehr  schwache  styptische  Kraft  besitz(*n. 

Andere  styptische  Mittel  giebt  es,  die  aus  klebenden  Pulvern  oder  po- 

röSiMi  Substanzen  bestehen  und  dadurch   entweiler  mit  dem  Blut  eine  rasch 

trocknendi^    Schmiere    bilden,    oder    das    Blut   langsam    einsaugen  und  rasch 

zum    Trocknen    bringen.      Zu    der    ersteren    Art    von    Mitteln    gehört   das 

Acidum  tan  ni  cum,   gepulve'rtes   Culo})honium   u.  a.     Diese  Pulver 

werden  auf  (iiarpie  gestreut  und   mit  Charpie  auf  die  kurz  zuvor  mit  einem 

Schwann!)    betupfte    blutende   AVuude    aulgedrückt;    das    Tannin    ist   einmal 

übermässig    gelobt   als    Stypticum«    doch    liabe    ich     bei    Experimenten  an 

Tliieren   nieht  mehr  styptische  Wirkung  davon  gesehen,  als  von  den  anderen 

ähnlichen  gcMiannten   Mitteln;  sie,  sind  alle  nicht  viel  werth.     Feuerbchwamm 

und   Lösclipaj)ier  auT  blutc-nde   Wunden   zu  legen,  ist  ein    altes   Volksmittel: 

der  Feuerscliwamm  verklebt  fest  mit   dem  Blut  und   der  Wunde,    wenn  die 

Blutung  iiitht  erlieblich   ist;  olini^  gleichzeitige  Compression  ist  er  Mirkungs^ 

Ins  l)ei    irgtiid  stTukeren    lliimorrhagien.     Trockne,    feste   Charjiic,   auf  die      I 

Wuu'b-   ;:edriUkt.   bat   dieselln*   Wirkung.  ' 

Andrre   Hhn>tillungsniittel  sind  das  T  erpenth  i  nül  und  Aq.  BineU^« 
Worin    baujtt^äcblich    das   Kreosiit    wirksam    ist;    nur    Über    das   erste  dienet 
Büttel   liab»'   ich    eigne    Krf'abrung    und    kann    es    Ihnen    sehr    empfehlen;    ^ 
wurde   mir,  als  ich  in  (iöttingen  studirte,  be>onders  auch  von  meinem  Lcli***^* 
lVofe>>»ir   Ha  um.    eiiiplnlilen,    und    ich    liabe    es    einmal   mit   so    cclataitt^'''* 
Krloig  in   einem   verzweifeltem   Falle  angewandt,  dass  ich  eine  gewisse  Pi*-'^* 
gr;:e.n   di»srs  Mittri   habe.      Freilich   i>t   es  ein  sehr  heroisches  Mittel,  i»'*-'" 
allein,   weil   die   A}»plicaTir»n    des    Ti  rpenthinöls    auf    die   Wunde   einen   ^^'**' 
heltigtii   Si'hmeiz  macht,  sundern  auch,  weil  danach,  sowohl  in  der  Wa^"^ 


:r-*^:-<r 


'*';■- 


r> 


Vorlesung  3.     Capitcl  I. 


43 


^.>] 


V\i 


'  •    in    ihrer  Umgebung,  eine  heftige  £ntz(iudung  entsteht.     Ich    will   Ihnen 

'  •'!    F^«U  mittheilen,  wo  ich  es  angewandt  habe.     Eine  junge,  schwächliche 

*    **u    litt  nach  einer  Entbindung  schon  seit  vielen  Monaten  an  einer  grossen 

Kit^-rnng  hinter  der  rechten  Brust  zwischen  der  Brustdrüse  und  der  Fasde 

•K3>    M,   pectoralis;  es  waren  bereits  viele  Incisionen  durch  die  Brust  und  in 

■»rcr    Circuraferenz   gemacht,    um    dem    in    grosser   Masse   gebildeten   Eiter 

i •  Jen  Ausfluss  zu  geben;    doch  bald  schlössen  sich  die  Oefifnungcn  wieder, 

'^n<l    es  xnussten   die  alten  erweitert  oder  neue  gemacht  werden,  weil  in  der 

riefe  die  Heilung  nicht  erfolgte.     Bei  einer  solchen  Incision,  die  ich  machte 

niiil    ziemlich  tief  führte,  trat  eine  heftige    Blutung   ein,    die   aus   der   Tiefe 

\^t   Eiierhöhle    hervorquoll,    ohne   dass   ich   im    Stande   war,   das    blutende 

KcHis*  zu  finden;  wie  aus  einem  Quell  strömte  das    Blut   fortwährend   her- 

>r;   ich  füllte  zunächst  die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Bindetouren  dar- 

iber;  bald  quoll  das  Blut    durch    den    Verband    hervor;    ich    entfernte   ihn, 

m.icLte    Injectionen    mit    Eiswasser    in   die   verschiedenen   Oeffnungen,    die 

Ulutung   wurde   massiger,    ich    machte   wieder   einen    festen   Compressiwer- 

l'dnd^  die  Blutung  schien  zu  stehen;    kaum   war    ich  in  meinem  Zimmer  im 

Hospital,  als  ich  sofort  von  der  AVärterin  wieder  gerufen  wurde,    weil  das 

Blut  wieder  durch  den  Verband  quoll;    die  Kranke  war  ohnmächtig  gewor- 

iK'o.  sah  leichenblass  aus,  der  Puls  sehr  klein.     Sofort  musste  der  Verband 

wieder  entfernt  werden;  ich  schob  jetzt  Eisstöcke  durch    die    verschiedenen 

iicöhimgen  in  die  Höhle  unter  der  Brust,    doch   stand   die    Blutung   nicht. 

Die  Kranke  fiel  von  einer  Ohnmacht  in    die   andere,   das   ganze   Bett   voll 

Blut  and  Eiswasser,  die  Patientin  mit  kühlen  Extremitäten  und  brechendem 

Auge  liegt  bewussilo«  vor  mir,    die   Wärterinnen    fortwährend    bemüht,  die 

F.olii'Dtiii  durch  Vorhalten  von    Ammoniak,    Reiben    der    Stirn    mit    Eau    de 

y  ologoe    zum    Leben    zurückzui-ufcn ;    ich    in    dem    ersten  Anfang    meiner 

cKinirfischen  Laufbalm  nocli  nicht    durch    ähnliche    Scenen,    die    ich   selbst 

veran!n53t    hatte,    geübt    in    liuhe    und    Geistesgegenwart!   mir   wird    diese 

Situation    unvergesslich  sein!      Schon    glaubte   ich,    es    würde    unumgänglich 

m\),    die    Brustdrüse    rasch    ganz    zu    amputiren,   die    blutende    Arterie   zu 

t\\c\wn  und  zu  unterbinden,  als  ich   beschloss,  noch  einen  Versuch  mit  dem 

Terpinthin  zu  machen.     Ich  tränkte  einige   Bauschen   Charpic  mit  Terpen- 

tliinöl,  führte  sie  in  die  Wundhölile  ein  und  sofort  stand  die  Blutung.     Die 

I'alicmin    erholte    sich    bald;    es    entstand    durch    das    Terpenthin,    welches 

natb  etwa  24   Stunden  entfernt  wurde,   eine    sehr   heftige   Reaction    in    der 

Absces&höhle,  deren  Wandungen  sich  abstiessen;  eine  kräftig  nachwachsende 

Grauulationsbildung  bewirkte  in  drei   Wochen  jetzt  die  Heilung,  an  welcher 

Arzt  und  Patientin  Monate  lang   vergeblich  mit  Ausdauer  und   Geduld  sich 

ennüdet  hatten.  —   Wodurch  die  Blutstillung  bei  Anwendung  des  Terpen- 

thindls  und  der  Kreosotlösung   zu    Stande  kommt,  vermag  ich  Ihnen   ni 
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sazDgeben;    ane    besonden    fest«    Coagnlation    des    Blates    wird    nicht    itr' 
durdi  erzielt. 

Im  Gftazen  werden  Sie  in  der  cbirurgisclien  Klinik  selten  die  Styptie» 
anwenden  eehea;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmillel  der  prAktiecbcji  AeirzK. 
denen  •ina  Uoterbinden  nnd  Umstecbeo  der  Arterien  ein  ungewohntes  Gc- 
»chAfi  iei.  Ich  babe  Ihnen  daher  eine  grössere  Anzatil  von  älypticis  Dur 
genannt,  Uta  die  geringe  Wirksamkeil  nnd  die  Unzuverlfissigkcit  der  meisten, 
imd  zwar  der  gebrAucblichsten ,  in'a  Liebt  zu  stellen.  Wo  m&n  unter* 
liindL-n  (ider  comprimiran  kann,  sollte  man  keine  Stypttca  anwende».  Atn 
Ccsiclit,  am  Ualse,  am  Periniieaiii  kann  man  bei  parciicliymaiaBcn  Biuiun- 
);cn  zur  Anwendung  der  wirksameren  Stj^ptica  mit  Vurlheil  achreiten,  wenn 
iiiehls  diiraa  liegt,  oh  die  Wunde  in  der  Folge  eitert  oder  nicht;  ist  dir 
llhitung  aher  bedeutend,  nnd  haben  Sie  die  3typtica  im  Stieh  gehissen,  m 
ist  die  Unterbindung  nacbtrSgüch  viel  schwieriger,  da  die  Waiid«i]  «A 
Hchaiid erhall  durch  die  Anwendung  der  Stypllca  verBebmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  apjdicirteu,  als  Ktyplica  einproblencn 
ArziiLiniiltcl  haben  Sie  in  der  chrrurgisclicn  Praxis  nichts  zu  cnt'ftrten. 
AliBdhitc  Habe,  kühles  Verhalten,  Nnrcoticn,  Abfalirungsmitlel  bei  congesdveii 
Hlutungen  kßnnen  gelegentlich  recht  z weck m aasige  BeibQiren  sein,  doeh  die 
Wirkung  ist  fOr  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es  in  der  Chirurgie  zu  ihun 
Imlien,  v-iel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  Schw&chesustand  bei  profusen  Blutungen 
wird  nulllrlich  durch  die  Stillung  der  Bhttung  avihst  am  wirksamsten  be- 
kflinpl't,  doch  können,  wAlirend  Sie  damit  bcsdiUitigt  sind,  die  sonst  zur 
Halft'  dlHponiblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  Kiechmittel,  Be- 
sprengen mit  Wasser  die  Patienten  aus  den  wiederholten  Ohnmächten  in's 
Leben  zurückzurufen.  Erst  wenn  die  Blutung  gealillt  ist,  dürfen  Sie  »ich 
selbxi  dieser  BescliOftigung  hingeben;  man  gieht  Wein,  warmen  Knff<N-, 
warme  Suppe,  lüsst  die  Kranken  warm  zudecken,  einige  Tropfen  Sjüriius 
nclhrreuH,  EsBig&tber  nehmen,  l&sst  Ammoniak  und  dergleiehen  riechen.  Es 
ist  mir  bis  jetzt  nicht  vorgekommen,  das»  hicIi  ein  Patient  unter  meinen 
llündcn  verblutet  liKtte,  wohl  aber  sind  mir  zwei  Fälle  hegognct,  in  welchen 
'2  und  5  Stunden  nach  grossen  Operationen  mit  starkem  Blutverlust  die 
Kranken  unter  Dispnoä  und  krampfhaften  Zuckungen,  offenbar  in  Folge  des 
alArkcii  Blutverlustes,  starben;  diese  F&lle  haben  in  mir  den  Entsclilusü  vcr- 
unl.'isel,  unter  gleichen  Verh&ltm'ssen  eine  Operation  zu  machen,  die  darin 
hoBli'ht,  dem  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem  Gesunden  in  eine  Vene 
einzusprilzen.  Diese  Operation,  welche  man  TransfuHion  nennt,  ist  schon 
zieinliuli  ult;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderte,  wurde,  nacb- 
dcm  mau  eine  Zeit  lang  über  das  Abentenerliulie  derselben  gcstnuut  hatte, 
bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber  am  Endo  des   vorigen  Jnhrhim* 
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derts  TOD  englischen  Aerzten,  znmal  Oeburtsbelfern,  wieder  aus  dem  Dunkel 
Aer  Vergessenheit  hervorgezogen;   nachdem  Dieffenbach  einige  Versuche 
gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Deutschland  wieder   einzuführen,  jedoch 
Wd  davon  abstand,  hat  besonders  Martin  in  neuester  Zeit  das  Verdienst, 
nf  diese  Operation  als  lebensrettende  von  Neuem   hingewiesen    zu   haben, 
wlbrend   Panum    den   Gegenstand   physiologisch   experimentell  erschöpfend 
behandelte.     Aus    statistischen    Zusammenstellungen   geht  hervor,    dass    die 
Operation  in  den  überwiegend  meisten  Fällen   von   günstigem   Erfolg    war, 
ud  sich  in  eiiifachster  Weise  ausführen  lässt.     Obgleich  man  früher  Lamms- 
bht  in  die  Venen  des  Menschen   mit   Erfolg   injicirt  hat,   ist   es   doch   am 
besten  und  natürlichsten,  Blut  von  einem  jungen,  gesunden,  kräftigen  Manne 
nr  Einspritzung  zu  wählen.     Der  Instrumentenapparat  besteht  aus  Messer, 
Flncetten,  Scheere,  einer  dünnen  Canüle  und  einer  dahineinpassenden  Glas- 
spritie,  die  etwa  4 —  6  Unzen  Flüssigkeit  hält.    Man  lässt  einem  gesunden, 
triftigen,  jungen  Mann  in  der  gewöhnlichen,  später  zu  besprechenden  Weise 
AU  einer  Annvene  zur  Ader  und  fängt  das  Blut,  zunächst  etwa  4  Unzen, 
in  einen  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher  in  einem  Waschbecken  steht ,    das 
nit  Wasser   von   Blntwärme   gefiillt  ist;    das  in    den   Topf  fliessende   Blut 
*ird  fortwährend  mit  einem  Quirl  gepeitscht,  um  den  Faserstoff  auFzuscheiden. 
^ttrend  dies  geschieht,  wird  am  Verbluteten  in  der  Ellenbogenbeuge   die 
^  deutlichsten  wahrnehmbare  subcutane  Vene  durch  einen  Hautschnitt  frei 
PHiparirt;  dann  werden  zwei  Seidenfäden  unter  die  Vene  geführt,  der  untere 
^Vd  angezogen,  ohne  ihn  zu  schliessen,  damit  bei  dem  nun  folgenden  feinen 
schrägen  Scheerenschnitt  in  die  Vene  kein  Blut  ausfliesst ;  in  die  jetzt  klaf- 
fende Oeffnung  der  Vene  wird  die  Canüle  nach  oben  eingeschoben  und  der 
<>bere  Faden  über  der  Canüle  gekreuzt,  ohne  einen  Knoten   zu  machen;  es 
i^uss  etwas  Blat  aus  der  Canüle  hervortreten,  um  diese  zu  füllen   und   die 
Ltift  aus  ihr  auszutreiben.     Der  Assistent  hat  unterdessen  den  Aderlass  am 
^^eennden  beendigt  und    das   gequirlte   Blut    durch   ein   feines   Tuch   ültrirt; 
^t  dem  Blut  wird  dann  die  zuvor  erwärmte  Spritze  gefüllt,  umgekehrt,  die 
Lnft  ganz  ausgetrieben.     Jetzt  setzt  man  die  Spritze  fest  in  die  Canüle  und 
injicirt  das  Blut  sehr  langsam.     Die  Erfahnmg  hat  gelehrt,    dass   es  nicht 
raüuam  ist,  mehr  als  4 — 8  Unzen  Blut   zu   injiciren,   und   dass   dies   auch 
Völlig  genügt,  um  das  Leben  wieder  wach  zu  rufen.     Man  muss  die  Spritze 
nie  ganz  entleeren  und  sofort  aufhören,  wenn  der  Kranke  Dispnoö  bekommt, 
it  die  Injection  vollendet,  so  entfernt  man  die  Ligaturfäden  und  die  Canüle 
ttnd  behandelt   die   Wunde   wie   nach    dem    Aderlass.    —    Viel   ist   darüber 
g«tritt<»n,  ob  es  nothwendig  sei,  den  Faserstoff  des   zu   injicirenden   Blutes 
WTor  auszuscheiden,  oder  nicht'.     Durch  Panum 's  Versuche   ist   dies    end- 
JÖtig  dahin    entschieden,    dass   der  Faserstoff  zur  Wiederbelebung   durch 
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"Wir  wollen  nun  zunäclist  nur  solche  Schnittwunden  iin  Au  »je  behalten, 
bei  denen  kein  Verlust  der  Weichthcilc  Statt  gelmht  lint,  sondern  die  nur 
in  einfticher  Trennung  der  Weichthoile  bestehen.  Wenn  eine  solche  Wunde 
rueh  zusammenheilen  soll,  so  ist  dazu  erforderlich,  dass  die  beiden  Wund- 
raiider  genau  wieder  so  an  einander  gebracht  werden,  wie  es  vor  d(».r 
Vwwnndiing  war.  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen  wir  uns  theils  kle- 
bender Pflasterstreifen,  theils  der  Naht. 

Bei  Wunden,  welche  die  Chitis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  b<»i  den 
im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnittwunden  an 
den  Fingern,  braucht  man  bekanntüeli  mit  Vortlieil  das  s.  g.  Englische 
Pflaster.  Es  be-^teht  aus  einer  Auflösung  von  Hausenblase  in  Wasser, 
vprmisclit  mit  etwas  rectificirtem  Weingeist,  womit  ein  Stück  dünnen,  jedoch 
festen  Seidenzengs  oder  Papiers  bestrichen  wird;  die  Rückseite  bepinselt  man 
oft  nocb  mit  Benzoetinctiir,  wodurch  das  Pflaster  seinen  angenehmen  Geruch 
bekommt.  Da  sich  das  Pflaster  unter  leuchten  Ueberschlagcn  leicht  löst, 
*>  ist  es  oft  ganz  zweckmässig,  dasselbe,  wenn  es  getrocknet  ist,  vcTun'ttelst 
eines  Pinsels  mit  Collodium  zu  bestreichen. 

Cello d in m  ist  eine  Auflösung  der  von  Professor  Schönbein  in 
Basel  erfundenen  Schiejssbaumwollo  in  einer  Mischung  von  Acther  und  Al- 
kohol; wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster  und  die  nächste  Umgebung 
*lpr  Haut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald  der  Aetlier  und  es  bleibt  eine 
ffine,  die  Haut  nicht  selten  stark  zusammenziehende  Membran  zurück,  welche 
'n  Wasser  unlöslich  ist.  Von  der  zusammenziehenden  Wirkung  dos  Col- 
lodiums  kann  man  auch  noch  einen  weiteren  therapeutischen  Gebrauch 
niachen,  indem  man  es  entweder  allein,  oder  besser  nach  vorheriger  Be- 
'Kknng  des  betrefTeuden  Theils  mit  düimem,  weitmaschigem  Baumwollen- 
2C«g  (Gaze)  auf  die  entzündete  Haut  streicht  und  dadurch  einen  leichten, 
ofehmTissigen  Druck  auf  dieselbe  ausübt.  Hüten  Sie  sich,  weiui  Sie  Coi- 
Mmm  anwenden,  um  das  Pflaster  damit  zu  fixiren,  es  umnittelbar  auf  <lio 
"Unde  zu  bringen;  es  wird  dadurch  nicht  allein  unnüthiger  Schmerz  ver- 
QRacht,  sondern  es  kann  dadurch  auch  eine  Entzündung  und  Eiterung  der 
^Undo  veranlasst  werden,  die  gerade  vermieden  werden  soll. 

Wenn  die  Cutis  durchtrennt  ist,  und  das  Pflaster  irgend  welche  stär- 
«re  Spannung  beseitigen  muss,  um  die  W"undrÄndcr  nn  einander  zu  halten, 
^  reicht  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauchen  dann  das 
Eigentliche  Heftpflaster.  Wir  baben  davon  zwei  Arten,  abgi'sehen  von 
«üz.aLligen  Modificationen  und  Versuchen,  dies  Pflaster  theils  billiger,  theils 
feser  herzustellen.  Das  Emplastrum  adhaesivum,  unser  gebräuch- 
fchcb  Hel>pflaster,  besteht  aus  Baumöl,  Bleiglätte,  Colophtniinm  und  Ter- 
pentliin.  Man  streicht  es  erwärmt  flüssig  auf  Leinwand,  und  braucht  es 
pwöhnlidi  in  Form  von  Streifen,  die  man  über  die  Wunde  legt,    und   die 
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WuiidrBnder  dadorcli  an  eiiuinder  zieht  and  ziisnrnmeDhüll.  Dic-s  Pflaii«r  ] 
k]el)t,  «enn  es  frisch  bereitet  ist,  vortrefllieli,  lö§t  sieh  i^d(^aa«n  mit  <!« 
Zeit,  wenn  man  darüber  feuchte  UmschUge  macht,  ab;  sehr  cmpfimllichi- 
}Iaiit  vird  durch  dies  Pflaster,  wenn  tn  oft  applicirt  wird,  gereizt,  uu<l 
kann  man  dann  zn  dem  andern  HeftpSaatcr  greifen,  dem  EmpIastrUDi 
ccruBsae  (BmplaBtrum  adhaeslTum  albom),  welches  aus  Baamtil,  Bleigltttie 
und  BlaiweiBS  mit  heissem  Wasser  bereitet  wird.  Dies  Pflaster  klebt  iiidessM 
weit  ivsniger  fest,  hat  jedoch  wiederum  das  Angpnehmi^,  dass  es  die  Wund- 
ründcr  weniger  verschmiert,  wie  das  gelbe  Henpßitster.  —  Eine  Mischtiiii: 
von  beiden  Arten  Pflastern  zu  gleichen  Tlieilen  mildert  die  Nachlheile  und 
vereinigt  die  Vortheile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  gi-össoren  Wunden  jetzt  mehr  als 
früher  die  Anwendung  der  Klehepflaster  und  braucht  dafür  hlliitiger  die 
Naht.  Wenn  wir  Wunden  durch  die  N^aht  voreiiiigea  wollen,  wühlen  wir 
in  der  Regel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnaht  (t>u- 
tura  nodosa)  und  der  umschlungenen  Kalit  (sutura  circumvoluta).  Der 
Einwurf,  dass  wir  durch  das  Einlegen  eiops  fremden  Kürpora,  nKmIich  des 
Fadens  oder  einer  Nadel,  die  WnndrHnder  continuirlich  in  einem  Reizzu- 
stanit  erhalten,  hat  etwas  Walirea,  vermag  jedoch  den  ungeheuren  Vonheilen, 
welche  wir  durch  die  Sicherheit  der  AneinanderfDgung  der  Wundflftchen 
vermittelst  der  Naht  erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thun.  Es  sind  daher  ausser 
den  Klebepflastern  fast  alle  Surrogate  fUr  die  Naht,  in  denen  sich  die  allere 
und  moderne  Cbirargie  erschöpft  hat,  nachdem  sie  cino  Zeitlang  als  Mode- 
sache  \*ielfach  angewandt  wurden,  wieder  verkssen.  Die  Naht  int  noch 
nicht  vurdrtlngt,  ebensowenig  wie  die  Unterbindung,  und  wird  schwerlich 
jemals  verdrängt  werden. 

Es  giebt  gewisse  KOrpertheile,  wie  die  hehnarte  KopflianI,  die  IIlLnd>t 
und  die  Fttsse,  wo  man  die  NKhte  gern  vermeidet,  weil  hier  etwa  auftre- 
tende EntzQndungsprocesae,  die  man  der  Nnth  oft  zugeschrieben  hat,  leichi 
einen  geäbrlichen  Charakter  annehmen;  doch  muHs  ich  gestehen,  dass  auch 
hierbei  viele  Vorurtbeile  im  Spiel  sein  mOgen;  Kopfwunden  disponiroii 
überhaupt  leicht  zu  Entzündungen  der  Haut  und  des  UiiterhantzeIlgcweb<-8. 
ob  diese  Disposition  darch  den  Reiz  von  Sntnrcn  besonders  erhöht  wird,  nt 
durch  statistische  Nachweise  in  grossem  MaassMbe  nicht  gezeigt.  Es  giebt 
derartige  Glaubensartikel,  die  «ch  von  Lehrer  auf  Schfllcr,  von  Handbuch 
zu  Handbuch  fortpflanzen;  viele  von  ihnen  sind  eine  Art  Uippokraiiscbor 
Traditionen  voller  prakUscher  Wahrheit,  andere  haben  ihren  Orund  nur  in 
zuiälligen  Beobachtungen  und  danach  gebildeten  Vorurtheilcni  zu  diesen 
rechne  ich  dos  Verbot,  Kopfwunden  au  nfthen.  Wenn  ich  meine  Erfahrnnt' 
durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  ungcntihten  Kopfwunden  mit  narb- 
'""enden  HautentzQndungen  erinnerlich,    als   solclio,    wo  ätuturen  angelegt 
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^oren.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  os  jedoch,  auftretende 
Entzündungen  am  Kopf  reclitzeitig  5su  erkennen,  und  unter 
aolchen  Umständen  die  Suturen  zu  entfernen.  —  Es  ergiebt  sich 
;  die  Nothwcndigkeit  fiir  die  Anlegung  einer  Sutur  «'ins  dem  Grade  des 
Klaffens  der  Wunde,  aus  der  Form  derselben,  ob  z.  B.  Lappenwunde  oder 
nicht,  von  selbst;  unnöthige  Mühe  wird  man  sich  durch  das  Anlegen  von 
Saturen  überhaupt  nicht  machen,  wenn  man  es  nicht  im  ersten  chirurgischen 
Eifer  zu  weit  treibt;  doch  wo  aus  den  angegebenen  Gründen  die  Suturen 
nicht  wohl  durch  Heftpflaster  ersetzt  werden  können,  muss  die  Sutur  an- 
gelegt werden. 

Zur  Knopfnaht  brauchen  wir  chinirgische   Nadeln    und   Seidenfäden 
öder  Metallfäden.       Die    chirurgischen   Nadeln   unterscheiden   sich    von 
den  gewöhnlichen  Nähnadeln  dadurch,  dass  sie  eine  lanzettturmig   geschlif- 
fene Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt,  als  die 
runde  Spitze  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  weicherem  Stahl 
als  die  englischen  Nähnadeln,  damit  sie  nicht  so  leicht  springen.     Ihre  Dicke 
und  Länge  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man   starke   Fäden   tief  durch 
die  Wund ränder  legen  muss,  z.  B.    bei   grosser   Spannung   derselben,    oder 
Dor  feine   Fäden   braucht,    imi   die   Hautränder   genau   zu   eoaptiren.     Alle 
Tadeln  müssen  jedoch  ein  nicht  zu  enges  Oehr  haben,  damit  man  nicht  wio 
^in  Schneider  mit  dem  Eintlideln  unnütze  Zeit  verliert,  sondern  dies  loicht 
Und  rasch   machen   kann.     Die   Form    der   Nadeln    ist   entweder   eine    ganz 
g^^de  oder  eine  gekrümmte.     Die  Krümmung  soll    nach   den   verschiedenen 
lK)calitilten,  an  denen  man  zu  nähen  hat,  eine  verschiedene  sein;  feine,  sehr 
*tark  gekrümmte  Nadeln  sind  z.  B.  zum  Nähen  in  der  Gegend  des  inneren 
-^Augenwinkels  nöthig;  grosse,    stark   gekrümmte   Nadeln   braucht   man    zuui 
^ilhen  des  bei  einer  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.    w.     Die   Krüm- 
"^ung  betriflPt  entweder  die  ganze  Nadel  oder  nur  die  Spitze ,   sie  ist  z.  B. 
^^ngelhaken-älmlich  zu  gewissen   Operationen   geformt;    die   Mannigfaltigkeit 
'W  sehr  gross;    zum  Nähen   der   gewöhnlich   in    der   Praxis   vorkommenden 
Kunden  brauchen  Sie   nur    einige   dünnere   und    dicke   grade,   und    wenige 
Verschieden    gekrümmte    Nadeln    ebenfalls    von  etwas   verschied(Mier  Stärke. 
Die   Fäden    bestehen    gewöhnlich    in    rother    Seide   vun   verschiedener 
''^türke,    die  der  Dicke  der  Nadein  entspricht;    es   ist    gut,    wenn    Sic    <lie 
Ffiden,  ehe  Sie  dieselben  brauchen,   etwas    wachsen,    weil  die  Knoten  dann 
besser  halten.     Ein  anderes  Material  zum  Nähen   ist   in    neuerer    Zeit   von 
Amerika  und  England  aus  wieder  in  Schwung  gebracht,  nämlich  das  Njihen 
^  Silber-  oder  Eisen  drahten.     Dieselben  sind  äusserst  fein  und  weich; 
♦1er  Eiaendraht  wird  zu  diesem  Zweck  sehr  stark  geglüht.     Man  ift«t  zu  der 
Anwendung  dieses  Materials  durch  die  längst  bekannte  Erfahrung  gekommen, 
^  die  Metalle,  wenn  sie  unter  der  Haut  oder  sonst  wo  im  Körper  stecken, 
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inniiit  keine  Eiterung  erzeugen,  sondern  oft  einheilen.  Man  glaubt«  daber, 
'llti  nii  den  StichOffnungen  der  NUhte  nicht  selten  cintrtlenden  £iteruii^<'i> 
venrii-idi^n  zu  kOnnen,  wenn  man  anstatt  des  animalischen  Stoffes,  der  Seide. 
Mtlnl!  wifblte.  Es  ist  in  der  Tbat  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  aoldi« 
I'.itcnitig  an  den  Htichoffnungen  der  Hetallnälit«  viel  weniger  leicht  eintrili. 
nln  1km  den  Heidenfttden,  doch  wird  sie  kelne^Us  immer  ganz  vennii-dfii. 
Titiil  IM  vurbindcn  sich  andcie  Naciitheile  mit  den  Hetallsuturen,  von  deaeip 
irli  (^li'ieli  sprechen  will,  bo  doss  ich  niclit  glaube,  dass  die  Scidejifad<'ii 
ilft{|iiri:h  ganz  vordrangt  werden.  Durch  experimentelle  Untersucliungeti  von 
Himon  ist  es  nacbgcwinscn,  das«  die  Eiterung  der  Nabtwundea  wosentliili 
alibtiiiKig  ist  von  der  Dichp  dir  Faden.  Ich  kann  es  aus  eigner  Eriahriiiii; 
bi'Htfiti;;et),  dasB  sehr  feine  Ijciilenfäden  ebensowenig  Eilerimg  der  Stichcanfilc 
miLi'li''ii  und  ebenso  einhoilin  können,  wie  Metalldr&btu. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knopfnaht.  Sie  mscben 
iltiiHi'Jlic'.  in  folgender  Weise:  mit  einer  Haken pincctte  ergreifen  Sie  zanUcli« 
den.  i'iticn  Wundraud  der  Ilaut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon  entfimr 
diu  Nndcl  ein  dnrcli  die  Haut  bis  in'e  Unteriiautz  eil  gebe  und  fUIiren  dir 
Nudi.'l  in  der  Wutide  wieder  heraus;  jet*t  ergreifen  Sie  mit  der  Pincellc 
den  iiridern  Wundrand  und  stechen  von  der  Wunde  aus  und  von  unlen  natb 
oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wundranda  durch,  genau  gegenObiM- 
dcni  ersten  Einstich,  ziehen  jetzt  den  Faden  durch,  schneiden  soviel  davon 
üb,  diiäs  er  auf  beiden  Seilen  lang  genug  ist,  um  bequem  einen  Knoten 
Bthlin^'nn  zu  können.  Nun  machen  Sie  einen  einfachen  oder,  wenn  die 
Spiiinning  der  Wuudrlinder  gross  ist,  einen  chirurgischen  Knoten,  schlicssen 
iliii  IV-Ht  uud  achten  dabei  darauf,  dass  die  WundrAnder  genau  zusammen- 
lipit*'";  A<^nn  setzon  Hie  einen  zweiten  einfachen  Knoten  darauf  und  schneiden 
Iiridü  FHden  dicht  aro  Knoten  ab,  damit  nicht  etwa  längere  Fadenendvo 
sich  in  die  Wunde  legen. 

Wollen  Sie  Mctnllftdcn  gebrauchen,  so  fÜdeln  Sie  dieselben  wie  Sejdca- 
fjiilin  in  die  Nadeln,  knicken  das  kurz  .diurhgczogene  Ende  des  Drahts 
iin  rv  hr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  FOdon,  vt-ie  oben 
bc^iliriitbBH.  Wenn  der  Draht  recht  schOn  weich  ist,  so  kann  man  damit 
vortii  tVlich  einen  Knoten  schlagen,  wie  mit  einem  Seidenfaden;  doch  ist 
(Unw.  i2oitze  Manipulation  mit  dem  Draht  viel  woniger  angenehm,  als  mit 
■Ktiit  Seidenfaden,  und  beim  Schluss  des  Knotens  wirft  sich  der  Hautrand 
k-iciit  um,  oder  es  bilden  sich  beim  KDotenschluss  Verschlingungen,  die 
den  Uait  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht  dies  leicht  bei  unsorm 
ilt'iiiNchen  Eisendraht,  der  in  der  Weichheit  den  engUschen  noch  nicht  er- 
rci<'lit,  Die  angenehmsten  Metallßlden  sind  aus  einem  Gemisch  von  GolJ 
.und  Silber,  und  aus  Platin,  die  man   von  wunderbarer  Feinheit,   Weichhait 
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nut  gleichzeitiger  Festigkeit  herstellen  kann.  Doch  welche  lächerliche  Idee 
wäre  es,  diese  theuren  Substanzen  der  ordinären  Seide  substituiren  zu  wollen, 
darch  welche  Millionen  von  Wunden  vortrefHich  geheilt  sind  und  in  Zu- 
kunft noch  geheilt  werden.  Um  die  Unannehmlichkeit  beim  Verschluss  der 
Metallsuturen  zu  vermeiden,  hat  man  die  Drahtenden  dicht  an  der  Wunde 
mit  Hülfe  eines  besonderen  kleinen  Instrumentes  zusammendrehen  wollen; 
doch  auch  dadurch  dürfte  das  Werfen  der  Wundränder  nicht  immer  ganz 
ni  umgehen  sein,  weon  man  nicht  andere  Ilülfen  anwendet.  —  Ich  tiber- 
gehe die  vielen  neuerfundenen  Hülfismittel,  lun  den  Knoten  der  Metallfäden 
ächer  zu  schliessen,  deren  es  eine  grosse  Anzahl  giebt,  und  die  nur  alle 
beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  lebhaft  fiir  die  Metallsuturen  schwär- 
men, manche  Schwierigkeiten  im  Schluss  dos  Knotens  dargeboten  haben. 
Ich  schlinge  mit  dem  Draht  zuerst  einen  Knoten,  dann  ziehe  ich  denselben 
an  nnd  mache  2 — 3  rasche  kurze  Umdrehungen,  schneide  jetzt  beide  Enden 
dicht  an  der  gedrehten  Stelle  ab.  —  Die  Metallfäden  scimeiden,  je  feiner 
sie  sind,  die  Wundränder  bei  einiger  Spannung  ebenso  durch,  wie  die 
Seidenfaden. 

Ich  habe  die  kleinen  Nachtheile  der  Seidensuturen  selten  so  lebhaft 
empfanden,  dass  ich  oft  Gelegenheit  nehmen  sollte,  sie  fiir  immer  durch 
Hetallf^en  zu  ersetzen,  nur  ausnahmsweise  halte  ich  ihre  Anwendung  von 
Vortheil,  wovon  mehr  in  der  Klinik  bei  einzelnen  Vorkommnissen.  —  Man 
lat  sich  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  Mühe  gegeben,  die  SeidenfUden 
durch  noch  andere  Substanzen,  z.  B,  durch  feine  Darmsaiten,  durch  Pferde- 
li^&re  und  dergleichen  mehr,  zu  ersetzen,  doch  haben  diese  Empfehlungen 
^ten  Nachahmung  gefunden;  wir  wollen  uns  daher  zunächst  mit  nnsem 
Seidenfaden  begnügen. 

Die  Führung  der  graden  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  gebräuch- 
lichsten. Die  krummen  Nadeln  fCLhrt  man  indessen,  besonders  wenn  sie 
Wem  sind,  besser  und  sicherer,  zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit  be- 
sonderen Nadelhaltern.  Es  giebt  deren  eine  grosse  Menge;  ich  pflege 
^on  allen  nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich  den  von  Dieffonbach.  Er 
l^teht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Branchen,  zwischen  welchen  man 
<lie  Nadel  fest  nnd  sicher  hält,  und  sie  in  der  Richtung  ihrer  Krümmung 
m  and  durch  die  Haut  führt.  Dieses  unendlich  einfache  Instrument  reicht 
^  fiir  alle  Fälle  aus,  und  wird  an  Sicherheit  der  Nadelhaltung  und  Füh- 
nmg  in  einer  sicheren  Hand  von  keinem  Instrument  der  Art  übertroflen. 
(^mplicirte  Instrumente  sind  vorzüglich  fQr  ungeschickte  Chirurgen,  sagt 
Dieffenbach  in  der  einzig  schönen  Einleitung  seiner  operativen  Chirurgie; 
**icht  das  Instrument,  sondern  die  Hand  der  Chirurgen  soll  operireh.  — 
Uebang  und  Gewohnheit  in  dem  Gebrauch  des  einen  oder  andern  Instru- 
i&ents  machen  für  den  Einen  dies,  für  den  Andern  das  unentbehrlich.     So 
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ist  es  auch  ftir  Manche  unbequem  und  umständlicb ,  mit  der  Pincette 
zu  nähenden  Wundränder  zu  fassen,  wie  ich  es  Ihnen  vorher  zeigte;  c 
ist  dies  Verfahren  weit  subtiler,  als  die  Wundränder  mit  den  Fingern 
halten;  mir  würde  das  letztere  höchst  unbequem  sein;  hier  ist  es  crla 
dass  Jeder  nach  seiner  Weise  und  Gewohnheit  verfahrt,  wie  es  ihm 
bequemsten  und  besten  von  der  Hand  geht.  —  Wenn  ich  in  grosser  T 
z.  B.  im  Yelum,  im  Rectum,  in  der  Vagina  nähen  muss,  brauche  ich  im 
s.  g.  gestielte  Nadeln. 

Die  Zahl  der  anzulegenden  Xähte  hängt  natürlich  von  der  Länge 
Wunde  ab ;  in  der  Regel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem  ha 
Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der  Wi 
rändcr  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  Gesicht,  i 
man  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wundrändern  entl 
ten,  und  feinen,  die  Ränder  nur  schmal  fassenden  Nähten  abwechseln; 
ersteren  entspannen  die  Wundränder,  die  zweiten  machen  die  genaue 
einigung  derselben.  Simon  hat  diesem  Verfahren,  welches  bei  den 
stischen  Operationen,  seit  Dieffenbach  wenigstens,  in  der  Berliner  Sc 
gebräuchlich  ist,  in  neuerer  Zeit  den  besonderen  Namen  der  Doppeln 
gegeben. 

Die  zweite  Art  der  Nalit,  die  umschlungene,  auch  wohl  Has 
scharte nnaht  genannt,  besteht  darin,  dass  man  eine  lange  Steckr 
mit  lanzettförmiger  Spitze  durch  die  Wundränder  schiebt,  sie  liegen  1 
und  einen  Faden,  der  aus  starker  Baumwolle  oder  Seide  bestehen  1% 
so  um  die  Nadel  legt,  wie  ich  es  Ihnen  jetzt  zeige.  Sie  fassen  den  F\ 
mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parallel  der  Nadel  unmittelbar  oberhalb 
selben,  also  quer  über  die  Wunde,  ziehen  an  der  Ein-  und  Ausst: 
Öffnung  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  an,  und  schieben  dadurch 
Wundränder  genau  zusammen  (dies  ist  die  s.  g.  Nulltour);  nun  wecl 
Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  und  mit  dem  rechten  Faden  in  der  lii 
Hand  umgehen  Sie  von  oben  nach  unten  das  links  bervorstehendc  I 
der  Nadel,  mit  dem  linkon  Faden  in  der  rechten  Hand  ebenso  das  rc 
her\'orstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt  wechseln  Sie  wieder  die  Fäden 
machen  die  gleichen  s.  g.  Achtertouren,  im  Ganzen  4 — 6  Mal;  ( 
kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf,  die  Fadenenden  werden  dicht 
Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden  P^nden  der  Nadel  nach  Bediir 
mit  einer  eigens  dazu  bcstinnnten  kleinen  schneidenden  Zange  abgek 
damit  sie  nicht  in  die  Haut  eindrücken,  doch  auch  nicht  zu  kurz,  d 
man  sie  s]>äter  leicht  wieder  «ausziehen  kann. 

Es  giebt  nun  noch  eine  ungeheure   Menge    von    anderen    Nähten, 
zum    grössten    Theil     nur     historischen    Werth     haben     und     die  wir 
übergehen;    einige   besondere   Arten    des  Nähens    kommen    bei    den  V 
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den  einzelner  Theile    z.  B.    des   Danns    in    der    speciellcn   Chirurgie    zur 
Sprache. 

Worin    liegen    nun    die   Vortheile    der    umschhmgcnen   Naht    vor  der 
Knopfnaht?     Wann  wenden  wir  die  umsclilungene  Naht  an?  —  Es  lassen 
sieb  diese  Indicationen  auf  zwei  Momente  reduclrcn,   wobei  Sie  die  Knopf- 
naht als    die    einfachere    und    gewöhnliche    festhalten.     Die   umschlungene 
Naht  kommt  in  Anwendung,    1)  wenn  die  Spannung  der  Wundründer  sehr 
bedeutend  ist,    2)  wenn    die   zu   vereinigenden  Hautränder   dünn  und  ohne 
Unterlage  sind,  bei  sehr  sclüaffer  Haut,    kurz,   wo  die  AV^^^^^^^^^^  grosse 
NdgQDg  haben,   sich   nach   innen  einzurollen.     Das  Liegenbleiben  der  Na- 
deln giebt  für   beide   Fälle   der   Naht    einen    siclieren,    festeren   Halt,    die 
Nadel  dient  gewissermaassen  als  subcutane  Schiene  für  die  Hautränder,   sie 
werden  von    ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach  darauf  liegenden  Fäden 
auch  von    oben    her    sicherer   in   der  Lage   erhalten.   —   In  \'ielen  Fällen, 
wo  man  im  Gesicht   genau   näht,   wählt  man  abwechselnd  bald  die  Knopf- 
iiahte,  bald    die  umschlungenen   Nähte;    letztere    dienen    dann    als   Stützen 
^d  Entspannungsnähte,  erstere  zur  noch  genaueren  Vereinigung  der  schon 
fixirten  Wundränder. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor  der 
Band  Alles  geschehen,  was  zunächst  nöthig  war.  Beobachten  wir  jetzt,  was 
*o  der  geschlossenen  Wunde  weiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Regel 
^W  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  ausüben,  indem  durch  dieselben 
die  Capillaren  der  Haut  zusammengedrückt  werden ;  in  seltneren  Fällen  ist 
die  Färbung  der  Wundränder  der  Haut  eine  dunkelbläuliche ;  dies  deutet 
^n  inuner  auf  einen  in  den  Venen  stark  behinderten  Rfickfluss  des 
Blutes,  dessen  Ursache  der  Ausfall  eines  Theils  der  Blutbahn  ist;  durch 
^e  .Trennung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  .kann  begreiflicher 
^eiee  die  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen  erheblich  gestört 
»«in,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wundrand  die  vis  a  tergo  für  den  ve- 
oOscn  Strom  fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dunkelblaue  Färbung  der  Wund- 
'wder  selten;  sie  gleicht  sich  entweder  bald  wieder  von  selbst  aus,  oder 
w  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wundrandes  ab,  eine  Erscheinung,  worauf 
^  bei  den  gequetschten  Wunden  zurückkommen,  bei  denen  dieser  Fall 
«ehr  häufig  eintritt. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  finden  Sie  die  AVundränder  zuweilen 
hellrosa  gefärbt  und  leicht*  geschwellt;  diese  Röthc  luul  Schwellung  fehlt 
allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sich  aber  zuweilen,  je 
nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der  Spannung  der 
Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  drei  bis  vier  Zoll  um  die  Wunde 
heroin  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die  gewöhnliche  s.  g.  ort- 
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• 
ficUiingencn  Fäden  legen  und  nun  mit  sanften  Rotationen  die  Nadel  aus- 
gehen. Die  Fäden  bleiben  gewölinlich  auf  der  Wunde,  mit  der  sie  durch 
etwa«  getrocknetes  Blut  verklebt  sind,  als  eine  Art  Klammer  liegen;  sie 
loten  sich  später  von  selbst;  durch  ein  gewaltsames  Abreisscn  der  Fäden 
würden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig  zerren  und  möglicher  Weise  die  frisch 
verklebten  Wundränder  aus  einander  reissen.  Befühlt  man  in  dieser  Zeit 
vorsichtig  die  Wundränder,  so  wird  man  sie,  falls  das  Oedem  bereits  ge- 
sdiwunden  ist,  etwas  fester  finden  als  die  nächste  gesunde  Umgebung;  dieser 
Zustand  der  festen   Infiltration  verliert  sich  bald  früher  bald  später. 

Am   vierten  Tage  entfernen  Sie,    wenn  Sie   viele  Knopfnähte  angelegt 
iuben,  einige,    die  wenig  zu  halten  haben,  andere  am  fünften  und  sechsten 
Tage;  nur   an  den  stark  gespannten  Hautstellen  lässt  man  wohl  die  Fäden 
«cht  Tage  und  darüber  liegen,  oder  lässt  sie  selbst  die  Wundränder  durch- 
«hneiilen,    wenn    das    längere    Zusammenhalten   der  violleicht  theilweis  aus 
einander    geklafiften   Wundränder   von    u-gend   welchem   erheblichen   Nutzen 
^in  kann.      Ueberschreitet    die  Ausbreitung  der  Entzündung  frühzeitig  das 
-Haass  des  Nonnalen,  so  muss  man  die  Suturen  früher  entfernen,  damit  sie 
nicht  etwa   den   Reizzustand   noch    erhöhen;    nicht   selten    findet   sich  daim 
Zersetztes  oder  mit  Eiter  gemischtes  Blut  in  der  Tiefe  der  Wunde  als  Ur- 
sache der  aussergewölmlichen  Reizuugserscheinungen. 

Bei  der  Entfernung  der  Knopfnähte  haben  Sic  folgende  kleine  Cau- 
t€len  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
*3arch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Scheerenblatt  unter  den- 
selben eindringen  kömien,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren;  dann 
fassen  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincettc  und 
ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  den  Faden  durchgeschnitten 
hahen,  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der  Fäden  nicht 
«twa  von  einander  zerren. 

Glauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Suturen  die  Verklebung  der 
Wunde  noch  zu  schwach  sei,  um  für  sich  das  Auseinanderweichen  derselben 
w  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  Englischem  Pflaster,  welche 
Siezwischen  die  Stichöfifnungen  der  Nadeln  quer  über  die  Wunde  legen  und  mit 
Collodium  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde)  fixiren,  för  einige  Tage  noch 
einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die  Zerrung  der  Wundränder  zu  hin- 
•lem,  wie  sie  z.  B.  bei  Wunden  im  Gesicht,  bei  den  mimischen  Bewegungen 
onverrneidlich  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sind  die  meisten  einfachen  Schnittwunden 
fat  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu  halten,  Ist 
"talilig  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  Wunde  vielleicht 
K«  und  da  angetrocknete  Blut  durch  vorsichtiges  Abwaschen  entfernt,  so 
pr&sentirt  sich  nun  die  junge  Narbe  als  feiner,  rother  Streif,  als  eine  kaum 
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Biclitbare  feine  Linie.  —  Den  eben  beschriebenen  Process  der  WundbeiluDg 
nennt  man  die  Heilung  per  priraam  intentionem. 

Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  ihre  röthliclw 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  dann  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die  Haut 
und  eben  so  weich  als  dieso,  so  dass  man  sie  nach  Jahren  noch  stets  ab 
feine,  weisse  liinie^  erkennt.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehren  Jahren 
fast  völlij;^:.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  sichtbarea  Na^ 
ben  im  Gesicht  die  Universitilt  verlässt,  mag  sich  damit  trösten,  dass  die- 
selben nach  6  —  8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger  anstehen 
als  dem  Burschen,  kaum  noch  sichtbar  sind.  Tempora  nmtantur  et  noi 
mutamur  in  illis! 


Vorlesung  5. 

Die  feineren  VorgHngo  bei  der  Heilung  per  primam  intentionem.  —  Gefässausdehnang 
in  der  Nahe   der  Wunde.     Fluxion.     Verschiedene  Ansichten   über  die  Ent8tchung8a^ 

Sachen  der  Fluxion. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinungen,  welche 
sich   an  der  AVunde    während   ihrer  Heilung   darbieten;    versucLen   wir  nun 
in  die  Vorgänge    einen  Blick    zu    thun ,    welche    in,  den  Geweben  sich  von 
der  Virletzung   an    bis   zur   Bildung   der  Narbe   entfalten.     Man   liat   diese 
Vorgänge  schon  seit  langer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu  erkennen  ge- 
strebt, indem  man  Thioren  Wunden  zufügte,  und  dieselben  in  den  verschie- 
densten Zeiten   untersuchte;    doch   erst   die  genaueste  mikroskopische  E^fo^ 
schung  der  Gewebe  und  ihrer  Veränderung  nach  der  Verletzung  hat  uns  in 
den  Stand  gesetzt,  aus  einer  Reihe  verschiedener  Stadien,   wie  in  der  Ent- 
wickelungsgeschichte,    ein   Bild    des  Wundheilungsprocesses   zu   construircn. 
Ich  will  versuchen,  Ihnen  die  Resultate   dieser  Untersuchungen,    die  ich  in 
der   n<'uestcn    Zeit   vielfach    zu   meinem   Specialstudium   gemacht    habe,    in 
Kürze  nborsichtlich   darzustfllen. 

Die  V«»rgnnge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machen 
sieh  vorzüjrlieh  geltend  an  den  Gelassen,  an  dem  verletzten  Gewebe  selbst 
und  an  den  Nerven  desselben.  Der  Kinflutss  der  letzteren  ist  jedoch  noch 
von  einem  solehen  Dunkel  für  den  vdrliegenden  Process  umhüllt,  dass  wir 
ihn  ausser  Acht  lassen  miis.sen.  Die  Frage,  ob  die  feinsten,  in  den  ver- 
schiedentMi  Geweben  sieh  verlierenden  tronhischeu  Nerven,  denn  nur  von 
diesen  kann  hier  die  Rede   sein,    einen  unmittelbaren  Einfluss  auf  die  Vor^ 


Vovlpinng  &.    C«pHel  I- 

uCtbftt),  Uie   sich    in    dem    vcrlelatfln  Goweh«  nnä  an  den  GefiLeeeir  1 
«ittrickaln,  ob  das  Gewebe  filr  sieb  oline  irgend  welche  Betlimligung  J 
I    und    Nerven    in    Thfiligkeit    gerälli,    werden    wir   als  vorläufig  ' 
RtWMlbAr  bei  Seite  Isesen    raüBscn,    imi    so  mebr,    ala    man  das  End«  | 
bisber   nnr   fOr  wenige  Körpertbeile   mit    einiger    Sicberlieit  er-J 
konnte,    wahrend    es   für    andere  Theile   noch  iturclinn§  nnbekannt  ' 
]ie  Arlv  wie  die  trophiBchcii  Nerven  thftllg  sind,  ganz  und 
^t  könnt,  nnd  ebeneosvonig  etwas  über  »Ifb  Bi'BJebuiigeu  der  Nerven- 
i  den    Capillaren  woIbb,      Auf    <lie    hier    denkbaren    Möglicbkeiten 
►»Iirflcbeinlichkeiten  werden  Sie  in   den  VorieBtuigen  über  Physiologie 
3  Pathologie  bereits  hingewiesen  sein.     Wenn  wir  also  in  dem 
idni  wenig  von  den  Nerven  reden,  so  liegt  dies  nur  daran,  dass  wir 
irerTbiitigkoit  bei  diesem  gpeciellen  Procesa  wissen; 
t  dar«n,    dn»a   wir  ihren  Einflues  durchaus  negiren  wollen, 
Ballen   wir   nns    für   unseren   Fall    «nnücbst   einmal    an   das  einfnchste 
;  nebmen  Sie  Bindegewebe  mit  einem  geschlossenen  Capillarsyslcm. 
i.  «I  der  Oberfläche  der  Uiiut.  im  Vorticaldiirchsclmilt  bei  300— 400ma- 
\  TctgröSBerang.      Hier    haben  Sie    ein  Bolches  Syaiem  scbematiech  dar- 

Pig-  1- 


Bidtgew«be  mit  C«i>ill«r«D.     BehemBtiiche  Tafdcvichnang.     VergrOsicnine  300-- 
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Es  gellt  ein  Schnitt  von  ol)pn  nach  unten  in  dtis  Gewebe  liinein; 
Cnpillnron  bluten,  bald  stebt  die  Blutung,  die  Wnnde  ist  genau  wieder 
einigt,  glcicligftllig  dntcb   wcleli«  Slittcl.      Was  geht  liier  zonnebst  rnr? 

Pig.  2. 
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Scliniit.     Cnjollnrrn  -\  creclilusi  durch  Bluigcrinntcl.     Cnllntpralc  Auidvbnnng 
Schcmntiichi^  TnMücii'tiiTuue,     Ya^Cinrnng  300—400. 


Es  grriniit  dns  Bhit  in  den  Cnpillan-n  bis  an  di«  nüehste  Verzwei; 
bis  im  einen  Knülenjimikt  des  Ca}iillnrnetzes.  Von  din  liishcrigcn  V,' 
flir  den  Kreislauf  in  diesini  Sj-itteiii  sind  «inige  unwegsam  geworden: 
Blut  inns»  sieb  lie^minen,  liurch  die  vorhandeni'ti  Nciienwege  tm  Hie 
Dies  gesibiihl  begreiflielicr  Weise  unter  einem  hJdienn  arteriellen  l) 
iler  nni  po  (rrnstur  wird,  }<■  gWisser  die  Hemmnisse  Iftr  den  Kreifl;iii 
weniger  iiahln-i.-h  die  Nel.eu«vg.-  des  s.  g.  CoUateralkreisUurs 
Die  Folge  dieses  erhiibteu  Dnieks  ist  die  Ausdehnung  der  Getn^s.' 
jcdtieh  viel  bi-deutender  ist,  als  sie  in  der  Zciebnung  hier  diirgestidlt  m 
konnte),  hier  der  Cagiill^iren.  dalier  die  liölbnng  in  der  Umgebung  der  W 
und  zum  Tbeil  aueh  die  Sehwelbing.  Letztere  hat  aber  nr.cb  eine  ai 
Ursaebe;  je  sirirker  die  ('jtjiilbirgeliihs Wandungen  nusgedebnt  werden.  i: 
dttnner  werden  sie ;   lassen    sie    sehun    bei    den    gewöhnlichen   T>nick\  ei 
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iiu8en,  bei  der  normalen  Dichtigkeit  ihrer  Wandnngen  Blutplasma  hindurch, 

nm  die  Gewebe    zu   ernähren,    so   wird  jetzt   unter   erhöhtem   Druck  mehr 

TlasDia  als  gewöhnlich  durch  die  Wandungen  hindurch  treten  müssen,  welches 

die  verletzten    Gewebe    durchtränkt    und    welclies    letztere    vermöge    ihres 

Qoellungsvcrmögens  in  sich  aufnehmen. 

Sie  haben  hier  in  Kürze  die  Aufklärung  Air  die  äusserlich  wahmehm- 
biren  Veränderungen  der  Wundränder,  die  Röthe  und  vermehrte  W/irme, 
bedingt  durch  die  rasche  Entwicklung  des  Collatcralkreislaufs,  wodurch  mehr 
!  Bhtrolumen  näher  der  Oberfläche  durch  die  Gefösse  circulirt;  dadurch  ent- 
lieht auch  die  Qnellung  des  Gewebes,  die  wieder  Ursache  einer  leichten 
Compression  der  Nerven  und  somit  Veranlassung  eines  massigen  Schmer-* 
zeg  wird. 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  einfache  mcclianische  Erkläi-ung  würde 
la  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  sie  erschöpfend  für  den  ganzen 
weiteren  Verlauf  des  Vorganges  wäre,  und  wenn  sie  auf  alle  Entzün- 
dimgen  übertragen  werden  könnte,  die  nicht  traumatischen,  nicht  mcchani- 
Bchen  Ursprungs  sind.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Weder  die  später 
oacli  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Gefässausdchnungen,  die 
och  in  ausgebreiteter  Rötbung  um  die  Wunde  aussprechen,  noch  die  bei 
spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang  an  vorhcindenen 
Capillardilatationen  können  auf  rein  mechanische  Bedingungen  reducirt  werden. 

Es  mu88  also  durch  andere  Umstände,  die  als  Heize  wirken,  noch  be- 
sonders auf  die  Capillaren  gewirkt  werden,  so  dass  dieselben  zur  Erwcite- 
ning  gezwungen  werden.  Das  dem  so  ist,  lässt  sich  leicht  durch  eine  ein- 
gehe Beobachtung  zeigen,  deren  Erklärung  freilich  eine  höchst  schwierige 
irt  und  von  den  geistvollsten  Forschem  verschieden  gegeben  wird.  —  Sie 
Kben  meine  Conjunctiva  bulbi  jetzt  ganz  rein  weissbläulicb,  wie  jedes  nor- 
male Auge  aussieht.  Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stark,  dass  es  thränt;  sebcn 
Sie  68  jetzt  an;  die  Conjunctiva  bulbi  ist  röthlich,  vielleicht  erkennen  Sie 
oüt  freiem  Auge  deutlich  einige  stärkere  Gefasse,  mit  der  Lupe  werden 
Sie  auch  die  feineren  Gefässe  mit  Blut  erfüllt  erkennen.  Nach  spätestens 
5  Minuten  ist  die  Rötbung  völlig  verschwunden.  Sehen  Sie  einmal  in  ein 
Aage,  in  welches  ein  kleines  Thicrchen  durch  Zufall  unter  die  Augenlider 
gekommen  ist,  wie  es  unzählige  Mal  geschiebt;  man  reibt,  das  Auge  thränt, 
^M  ganz  roth;  das  Thierchcn  wird  entfernt,  nach  einer  halben  Stunde 
when  Sie  vielleicht  nichts  besonderes  mehr  an  dem  Auge.  —  Sie  haben 
Uer  die  einfachste  Beobachtung,  wie  sich  die  Gefässe  auf  einen  Reiz  aus- 
^hnen  und  bald  nach  Aufhören  des  Reizes  sich  wieder  entleeren.  Was 
"t  die  unmittelbare  Ursache  dieser  Erscheinungen?  Warum  ziehen  sich  die 
tie&sse  nicht  zusammen,  anstatt  sich  auszudehnen?  Diese  Fragen  sind  eben 
10  schwer  zu  beantworten,  als  die  Beobachtung  leicht    zu  machen  und  un- 
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zählige  Male  mit  demeelben  Erfolge  zu  wiederholen  ist.  Die  Sache  selfait 
ist  bekannt,  so  lange  man  überhaupt  beobachtet  hat;  der  alte  Satz:  „ühi 
Stimulus  ibi  affluxus^  bezieht  sich  darauf.  Der  stärkere  Blutzufluss  ist  die 
Antwort  des  gereizten  gefasshaltigen  Theils  auf  den  Reiz. 

In  neuerer  Zeit  nannte  man  den  Process,  welcher  diese  Art  von  Böthe     . 
hervorbringt,  active  Hyperämie  oder  active   Congestion;   Virchow     1 
griff   wieder    zu    dem    älteren    Namen    zurück    und  zog  die   Bezeicbnmy 
„Fluxion,  Wallung"  wieder  mehr  in  Gebrauch. 

Sie  werden  jetzt  so  weit  orientirt  sein,  um  mit  Hülfe  Ihrer  Kennt- 
nisse aus  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen,  dass  es  sich  hier  um  die 
theoretische  Erklärung  von  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten 
einen  der  wichtigsten  Gegenstände  in  der  Medicin  bildeten,  zumal  da  man 
gewölmlich  mit  dieser  activen  Congestion  den  Process  der  Entzündung  eng 
in  Verbindung  bringt,  letzteren  sogar  stets  als  Folgezustand  aus  der  Con> 
gestion  herleiten  zu  müssen  glaubte.  Astley  Cooper,  ein  englischer 
Chirurg  von  grösster  Bedeutung,  dessen  Werke  Sie  später  lieb  gewinnen 
werden,  wenn  Sie  sich  mit  dem  Studium  von  Monographien  beÜBMen, 
dieser  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg,  beginnt  seine  Vorlesungen 
über  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der  Gegenstand  unserer  heutigen 
Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sie  als  Grundstein  der  Chirurgie  all 
Wissenschaft  auf  das  sorgfältigste  erforschen  und  deutlich  begreifen  müssenf 
bevor  Sie  erwarten  dürfen ,  die  Grundsätze  Ihrer  Kunst  inne  zu  haben, 
oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer  eigenen  Ehre  und  zum  Nutzen 
derjenigen  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich  Ihrer  Behandlung  in* 
vertrauen!** 

Hieraus  worden  Sie  ersehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschäftigen- 
den Gegenstände,  die  Ihnen  als  überflüssige  Spielereien  des  Verstandes  und 
der  Phantasie  erscheinen  könnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten  gespielt 
haben^  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte  der  Medicin  lernen,  dass 
ganze  Systeme  der  Medicin  von  den  ungeheuerlichsten  praktischen  Conse- 
qucnzcn  auf  H^'pothesen  basiren,  welche  man  zur  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen an  den  Getösen,  dieser  Irritabilität,  der  Reizbarkeit  der  Gewebe 
überhaupt  auflmute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  ausfuhrlich  zu  behandeln, 
ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  in's  Gedächtniss  zurückrufen, 
(He  in  neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenutniss  der  mikroskopisch 
noch  sichtbaren  (icfässc  und  Gewcbstheile  über  das  Zustandekommen  der 
(iefötfserweitcrung  durch  Reiz  aufgCKtellt  sind. 

Aus  der  Histologie  und  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  daas 
die  Arterien  und  Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen,  in  ihrer  Wand 
theils  quer,  theils  längs   verlaufende  Muskelfascrzcllcn    enthalten,   und    dass 
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Bse  im  Allgemeinen  an  den  Venen  spärlicher  sind,  als  an  den  Arterien, 
»gleich  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  in  dieser  Beziehnng  bestehen, 
^enn  nan  anch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  diereete  Studien 
liber  4ie  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so  ist 
s  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Dann  zn  sehen, 
wo  wir  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  haben,  nämlich  einen  mit  längs 
md  quer  verlaufenden  Muskelfasern  versehenen  Schlauch.  Mögen  Sie  nun 
iber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine  Erweiterung  werden  Sie  nie- 
mals dadurch  an  der  gereizten  Stelle  erzielen,  nur  eine  Verkürzung  oder 
nae  Einschnürung,  und  dadurch  eine  Bewegung  des  Inhalts  des  Darms, 
deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederholten  Schnelligkeit  der  Contractionen 
abhängig  sein  wird.  Kann  aber  durch  eine  solche  erhöhte  Schnelligkeit 
der  Gefössbewegung  und  des  Blutstroms  eine  Erweiterung  der  Capillaren 
bedingt  sein?  gewiss  nicht.  Sie  finden  in  der  allgemeinen  Pathologie  von 
[/Otze,  dem  berühmten,  medicinischen  Philosophen  in  Göttingen,  über  diese 
Präge  einige  so  drastische  Bemerkungen,  wie  überhaupt  die  ganzen  be- 
ireffenden Capitel  den  brillanten  Geist  und  die  kritische  Schärfe  dieses 
Hannes  in  glänzendster  Weise  zeigen,  dass  ich  mich  der  von  ihm  gebrauch- 
ten Bilder  bedienen  will.  Er  sagt  nämlich :  „Die  Pathologen,  welche  durch 
die  verstärkte  Contraction  der  Arterien  die  Congestion  erklären  wollen, 
tdternehmen  das  undankbare  Geschäflt  der  Danaiden;  sie  können  den  Stöpsel 
nicht  aufweisen,  der  das  Wiedcrauslaufen  des  mühsam  eingepumpten  Blutes 
verhindert.  üeberfüUung  entsteht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingeführt, 
8nd  das  nämliche  ausgeführt,  oder  das  nämliche  eingeführt,  aber  weniger 
atugeftdirt  wird.  Lassen  wir  nun  ein  Stück  eines  Gefässes  sich  lebhafter, 
enger  in  einer  schnelleren  Aufeinanderfolge  contrahiren,  so  hat  dies  doch 
»  wenig  ein  vermehrtes  Zuströmen  oder  ein  vermindertes  Abfliessen  zur 
Polgc,  als  das  Strampeln  eines  Menschen  im  Flusse  die  Menge  des  Was- 
jera  regulirt.** 

"Wenn  sich  die  genugsam  widerlegte  Hypothese,  dass  die  Erweiterung 
1er  Capillaren  nur  von  cmer  schnelleren  und  energischeren  Contraction  der 
^^rterie  ausgehe,  doch  wenigstens  auf  dem  Boden  bekannter  Beobachtungen 
>^egt,  so  ist. dagegen  die  von  Lotze  selbst  gegebene  Erklärung  so  fern 
ron  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  fast  sagen,  so  metaphysisch,  dass  wir 
hr  nnmöglich  noch  irgend  welchen  Werth  beizumessen  im  Stande  sind. 
Lotze  meint  nämlich,  es  stehe  nichts  im  Wege  anzunehmen,  dass  die  Ca- 
nllaren  sich  auf  einen  Reiz  anders  v«rliielten  als  die  Arterien,  sie  könnten 
öch  unter  der  Einwirkung  der  Nerven  auf  einen  Reiz  activ  -ausdehnen,  in- 
km  ihre  Molecüle  aus  einander  rUckten.  Diese  Behauptung  ist  eine  durch- 
ni  willkürliche  Annahme,  die  jeglicher  Analogie  entbehrt.  Man  kann  ja 
^tkiontlich  an.  der  Schwimmhaut  der  Frösche,  an  der  Flughaut  von  Fleder- 
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mausen  den   Kreislauf  des   Blutes   in    den   kleineren   Arterien   and   Yenen^ 
sowie  in  den  Capillaren  mit  dem  Mikroskop  verfolgen;   doch  der  nnmittel- 
bare  Effect  eines  Reizes  äussert  sich  nicht  sofort  an  den  Capillaren,  diejt 
nicht  wie  ein  Muskel,  vielleicht  überhaupt  nicht  rei  zbar  sind,  an  denen  wir 
auch  bisher  keine   die    Weite   der   Grefösso   regulirende   Nerven   kennen,  ~ 
sondern  dieser  Reiz  äussert  sich   zunächst    in   einer    Contraction   der  klein- 
sten Arterien,  zuweilen  auch  der  Venen,  ist  aber    ein    sehr   rasch   vorübe^ 
gehender,  von  kaum  Secunden  Dauer,  ja  oft  entzieht  er  sich  der  Beobach- 
tung ganz,    wobei   wir   dann   annehmen,    dass   die   Dauer   der   Zusammeo' 
Ziehung  und    der    Grad    derselben    fQr   unsere   Beobachtung    unmessbar  iiL 
Auf  diese  kurze  Contraction  folgt  dann  die  Ausdehnung,  deren  unmittelbait 
Ursache  auch  bei  der  mikroskopischen  Beobachtung  unklar  bleibt. 

Virchow  scheint  anzunehmen,  es  trete  auf  den  Reiz,  dessen  unmittel- 
bare Ursache  allerdings  die  Contraction  sei,  eine  rasche  ErmQdimg  te 
Gefässmuskeln  ein,  nach  einer  tetanischen  Zusammenziehung  eine  Erschlaf- 
fung, wie  an  gereizten  Nerven  und  Muskeln,  eme  Ansicht,  die  durch  doa 
Mittheilung  von  Dubois-Reymond  Qber  den  schmerzhaften  Tetanus  dar 
Gefössmuskeln  am  Kopf  als  Ursache  ehies  einseitigen  Kopfschmerzes,  ein«  < 
s.  g.  lleuiikranie ,  eine  Stütze  finden  dürfte,  indem  auf  diesen  suppoiurta . 
und  von  einer  starken  Erregung  des  Halstheils  des  N.  sympathicus  abbftn- 
gigen  Tetanus  der  Gefässnmskelnallerdings  eine  Erschlaffung  derselben  and 
damit  eine  starke  Ausdehnung  der  Gef^sse,  kurz  die  Erscheinungen  der 
Kopfcongestion  folgen. 

Man  darf  indess  bei  dieser  Auffassung,  wodurch   eine  der  ContractioB 
folgende  Erschlaffung  oder  vorübergehende  Paralyse  der  Gefasswandungeni 
und  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Blutdruck  allerdingi 
erklärt  wird,  nicht  vergossen,  dass  es  keineswegs  bewiesen  ist,  dass  die  Ge- 
fässmuskeln, einmal  gereizt   und   zu   einer  raschen    Contraction   gezwungen, 
wirklich  sofort  erlahmen,  wahrend  diese  Ermüdung  bei  andern  Muskeln  doch 
erst  nach  länger  wiederholten  Reizen  einzutreten  pflegt.      Man  müsstc  also 
hier  eine  ganz  besonders  leichte    Ermüdung    der    Gefässmuskeln    anuchmeu 
(wie  etwa  auch    der    Retina    nach    Einwirkung   des    unmittelbaren    Sonnen* 
liclits),  zu  der  durchaus  nichts  nOtliigt,  gegen  welche  sogar  das  Experimenl 
direct  spricht.     Sie  wissen   aus    der   Physiolo*;ic ,    dass   Claude   Bernard 
nachgewiesen     hat.     dass     die    Arterienverengerung     und    Erweiterung    an 
Kopfe    unter    dem    Einfiuss   des   Halstheils   des   N.  sympathicus    steht,   wi( 
ich  schon   andeutete.     Rei/.t    man   das    oberste  lIals<:anglion    dieses  Nerven 
so    ziehen    sich    die  Arterien    zusammen,    durch8chnei<let    man    den  Nerven 
so  tritt  eine  Erweiterung    (eine    Liilnimng)   der  Arterien  und  Capillaren  ein 
Diese   höchst   interessanten  Experimente    können,   was  die  Reizung    betrifft 
Öfler   wiederholt   werden,    ohne   dass    sobald    eine   Ennüdung    der   Gefffss* 
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;niuki^hi  eintritt;  hieraus  dürfte  Lerrorgehen,  dftss  die  Anaalimc  ejuer  so- 
■•aügea  ErmQdong  nach  einem  einmaJigen  Reiz  wenig  Wahrsctieiiiliuljkeit 
für  sich  hat.  —  Schiff  nimmt  an,  wie  Lotze,  dasa  eine  active  Dilata- 
'jiiii  der  Oeßisse  m&glich  istj  er  glaubt,  dass  dies  aus  gewissen  Experi- 
DWUD  Dothwendig  hervorgehe;  mir  ist  dabei  aber  der  Mechanismus  völlig 
ii.^erstAadlieb,  deim  es  giebt  eben  keine  Muskeln,  welche  die  UefÜssc 
.i.iiv  aoseinauder  sieben  kOnuen. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sich  nur  die  Venen  stark  contrubir' 
ti'u.  so  wttrde  zweifelsohne  eine  Anfiillung  der  Capillaren  durch  die  Slnu- 
iiiig  eintreten  müssen.  Diese  Annahme  ist  jedoch  ganz  unhaltbar;  es  ist 
_'.ir  uicbt  Kbansehen,  wamm  eben  nnr  die  Venen  sieb  zusammenziehen 
•ollten,  and  dann  sprechen  grade  die  oben  angettihrten  Experimente,  von 
Ilernard  direct  dagegen,  indem  sich  dabei  herausges teilt  bat,  da&a  weder 
die  Reiznng,  noch  die  Dnrchschneidnng  des  N.  sympathicua  einen  EinHuss 
duf  das  Volumen  der  Venen- ansdbt,  dieselben  also  dem  Nerveneinfluss  vid- 
iiicbt  gar  nicht  oder  docb  viel  weniger  unterworfen  .sind,  als  die  Arterien. 
Dass  neb  die  Venen  auf  meclianiaclien  Reiz  contrabiren,  können  Sie  z.  6, 
au  der  V.  femoralis  eines  eben  amputirten  Oberschenkels  wahrnehmen, 
><(>ranf  Virchow  besonders  aufmerksam  macht,  und  zwar  Ob  erdauert  iliese 
Heilbarkeit  der  Venenwandung  die  der  Nerven. 

Schon  Henle  hatte  frflber  die  Ansicht  aufgestellt,  die  Ersubeinuii- 
^CQ  der  Geßissausdebnung  auf  Reiz  seien  direct  durch  Paralyse  dtr  Ge- 
[Ssswandnugen  bedingt.  Wenn  Lotze  dagegen  zu  Felde  zieht ,  indem 
■n  anftÜirt,  dass  bei  einem  in  heftiger  Action  begriffenen  gereizten 
Menschen,  bei  dem  alle  Muskeln  angespannt  sind  und  dessen  Gesicht 
•lülieod.  roth  werde,  nicht  anzunehmen  sei,  dass  seine  Muskeln  parulysirt 
find,  so  ist  doch  dieser  Einwand  nicht  so  schlagend.  Auch  der  andere 
Einwaod  des  sonst  so  scharfsinnigen  Lotze  scheint  mir  nicht  sticlibaliig, 
indem  cc  sagt,  was  soUen  wir  mit  der  Blässe,  der  Gontraction  der  Gcf^ase 
nnfangeo,  die  sich  bei  Schreck  und  Entsetzen  einstellt?  Sieht  das  nach 
riatr  keftigui  Mugkelacüon  aus,  wenn  Rotbe  bei  Zorn  und  Scham  der 
Effect  einer  Paralyse  sein  soll?  Ich  meine,  dies  will  nichts  bedeuten.  Bei 
einem  erschreckten  Menschen  dürften  die  Geifesmuskoln  in  einen  telauischcn 
ZoGtuid  versetzt  sein,  dem  auch  bald  genug  eine  Gefässmuskelermüduiig  zu 
fnlgen  pflegt)  gleich  nach  einem  heftigen  Schreck  pflegeu  wir,  so  v'ie  wir 
uifuigen  tief  einznathmen  und  ans  von  dem  Schrecken  erboten,  das  BUit 
IE  die  Wangen  schiessen  zu  fühlen ;  wir  werden  bald  wieder  roth  und  zwar 
inniltlist  rOtber,  als  es  uns  oft  lieb  ist,  ja  es  ist  gar  nicht  selten,  A&ss  man 
b«i  Dumchon  Menschen  das  Erblassen  beim  Schreck  Qbersieht  nnd  erst  das 
iolgnide  EirOtben  wahrnimmt. 
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Doch  Abgesehen  von  diesen  EinwQrfen,  "ie  soll  man  sieb  die  paralj- 
■ir«ade  Wirkung  eines  gereizten  Nerven  voisl<'non?  In  ilcr  Tbit! ,  ^rir 
kennen  ans  der  Physiologie  solche  Phflnonicnf,  die  Hemniiiiig  ilcr  IKtt- 
bcwegung  dtircfa  Reizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung  diinh 
Röznng  des  K.  splanclinicus  u.  s.  w.  Man  nimmt  Iii^r  ein  Hfininiiiigi 
Kervem^stem  an,  «elches  die  ContraciiDneii  der  Muskeln  zum  Stillnian 
bringt;  kannte  nicht  ein  solclies  Hemmnugsncnrensystem  auch  fQr  die  G> 
fs&se  besteben:  Nen'eo,  deren  Reizung  die  Contraclion  der  Gcßt^smuskelii 
aufhebt  und  dadurch  die  Gefiisswan düngen  widerstandslos  gegen  den  Blni- 
drack  macbt?  Ken  wSre  aber  doch  auch  nur  eine  Hjpotlieae,  Jiu  pich 
wieder  nur  auf  eine  Hypothese  stützt,  denn  der  Begriff  des  ITetniiinng«- 
Nerrensystenu  als  paralysirendes  Agens  ht  ilurcLaiis  kein  allgemein  «nrr- 
kannter,  obgleich  die  Beobachtungsfacta  fa«i  'lazu  zwingen.  Vielleicht  darl' 
man  annehmen,  dass  die  Reizung  der  s.  g.  Henimungsneiven  Kräfte  in 
Bewegung  setzt,  welche  der  durch  andere  Nenen  bedingten  MuskelcoikirnciMm 
das  Gleidigewicbt  halten,  oder  dass  wir  ea  liier  nach  Schiff  inid  Molescbult 
wirklich  mit  einer  raschen  Ermüdung  zu  tliun  hula-n.  —  Düss  die  Fluxioiixr- 
scheinung  auf  Paralyse  der  Gefasse  beruht,  d.irin  stimmen  die  Anschauungen 
Ton  Virchow  und  Heule  Uberein,  wenngleich  Mch  beide  Münner  du 
ZuBlandekommen  dieser  Faralyso  verschieden  denkcci.  Im  Altgemeinen  ge- 
winnt die  Ansicht  jetzt  immer  mehr  Oberhand,  dnsa  die  GeiSsamaskiilaiUT 
wie  das  Herz  theils  unter  dem  Einfiuss  von  svinpat bischen,  thcils  von  cerebro- 
spinalen  Kerven  steht,  nnd  dass  erstere  die  Zusammenziehung  der  Geisse 
veranlaaeen,  letztere  regulirend  nnd  hemmend  auf  diese  Zusammen ziehung 
wirken.  Reiz  der  aympathischen  Fasern  wQrde  die  Zusaramenziehnng  der 
Geftssc  noch  veratürken,  Durchsch neidung  dciselbcn  wQrUe  Lähmung  der 
Geßissmuskulatnr  und  Erweiterung  der  Gefiisae  zur  Folge  haben;  letzlere« 
konnte  aber  anch  durch  Reiznng  der  cerehrikepinalen  Hemmungg nerven  be- 
dingt sein.  Leider  stehen  diese  Ansichten  noch  nicht  fest  genug,  am  sie 
Air  die  Entzündung  verwerthen  zu  können. 

Dio  neueste  Entdeckung  von  Aeby,  Eberth  und  Auerbach,  wo- 
nach die  BlulcapHlsrcn  ganz  aus  Zellen  zusammenpisetzt  sind,  kennten  zti 
neuen  Hypothesen  aber  die  Reizbarkeit  der  CapillarzelU-n  und  ihren  Ein- 
flnss  auf  die  Erweilernng  nnd  Yerengernng  der  Capillarcn  VeranlnSsuiif: 
geben!  Doch  ich  denke,  es  ist  genug  der  Ilypulhesen!  Ausfllhrb'cb  fin- 
den Sie  die  Lehre  von  der  Hyperamie  nach  dem  neusten  Standpankt  der 
Wissenschaft  behandelt  von  O.  Weber  in  der  \\,n  v.  Pilha  nnd  mir  Iii;r- 
ausgegebenen  Chirurgie.    Bd.  I.    Abthl.  1.    Kapitel  I. 

Auf  welchem  unsicheren,  schlüpfrigen  Boden  haben  wir  uns  heut«  be- 
wegt! kaum  das«  wir  hier  und  da  ein  Experiment,  eine   vereinzelte    Bcob- 
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aditnng  aoftreibeu,  um  uds  durch  das  Labyriath  von  den  in  ilcn  frinsten 
Klementen  des  lebendigen  Kürpers  thStigen  Krallen  dnirclizutaäleii?  Keine 
vcn  «lleD  angeführten  Bypothesen  kann  Anspruch  machen,  die  ErächeiDung 
<ler  Flaiton  wirklieb  voUstfindig  erklären  zu  wollen,  wenngkicli  manche  von 
ihnen  vielleicht  den  Keim  zu  einer  vollendeteren  Entui<:l;lung  iit  sich 
(rügt.  Doch  auch  die  Erkenotniss  dieser  Wahrheit,  die  Soaderung  der 
Hypothese  von  der  Beobachtung  ist  von  Nutzen;  sif-  liemmt  niclit  den 
immer  weither  dringenden  ForschnngsgeiBt ,  sondern  sie  b<«li?bt  ihn  stets 
aufs  Neue! 

Wir  verlassen  jetzt  dies  Gebiet,  von  dem  wir  nur  flüchtig  das  uns 
lunKchst  Liegende  überblickt  haben,  nnd  wollen  uns  in  der  näibstcn  Stunde 
irieder  anf  das  Feld  der  sicheren  Beobachtung  begeheu,  iudem  wir  nun 
den  Effect  der  Verwundung  an  dem  Gewebe  selbst  utudiren. 


Vorlesung  6. 

Vi>rgiiigi  !m  Qewebe  bei  der  Heilung  per  prinuun.  —  PLutti^che  feste  Infiltratiun-  Ent- 
iflndliche  Neubildung.  KQokbildang  cor  N&rbe.  Uiwcben  und  An  der  Zi-llenrcrniehniag 
bfi  ilet  BnlifiDdaiig.  Anatomiache  MeTkmtle  dei  EnUündangsproceRät^ä.  —  VerhalUiiM«. 
imter  velchen  die  Heilnng  per  primam  nicht  tn  Stande  konuni.  —  Auheilung  fQUig 
abgetrennter  Tbeile. 

Die  Dilatation  der  Capillaren  und  die  gewöhnlich  dtimit  verbundene 
KxEudation  von  BlutBcrum,  die  wir  bisher  ab  nüchsten  Effeit  der  Verwun- 
dung kennen  gelernt  haben,  kann  fiir  sich  begreiflicherweise  nicht  bewirken, 
riaea  zwei  zusanmieD gelegte  Wnndrtoider  sich  organisch  mit  einander  ver- 
liinden;  es  mOssen  VerSndemngen  an  den  Wnndflächen  lorgehen,  wodnrcli 
U'tztwe  gcwissermaassen  aufgelöst  werden  nnd  in  eins  verscIimclKen;  iihnlich, 
wie  Sie  zwei  Enden  Siegellack  durch  Erwärmung  verflüssigen  um  sie  dann 
lo^aDunenzufügen,  so  muss  auch  hier  die  Substanz  selbst  zum  Bindemittel 
Verden,  wenn  es  eine  recht  feste,  innige  Vereinigung  werden  soll.  In  der 
T]<at  ist  es  so,  sowohl  an  den  Weichtheilen,  wie  am  Knociicn. 

Bdialten  wir  das  früher  (pag.  58)  gegebene  Scbeina  bui,  nnd  nehmen 
an,  es  sei  nur  Bindegewehe  mit  Gefitesen  verletzt,  und   os  liandlo  sich  um 
eine  Wiedervereinigung   dieser  Substanz!     Das   Bindegewebe    besteht,    wie 
Sie    wissen,    ans    zelligen  Elementen  und  meist  faserig  erscheinen''^ 
(^eUaiargubstanz.     Die    zelligen    Elemente    führen    deQ    Kamen    ( 
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gewebskOrperchen;    ob   dieae    Qua    vollendet«  Zellen,   ob    ae    Bt«m-  oder 
spindclfiünDJg ,    ob    rund,    ob    oral    sind,    ob  ihre  Zellsabstana  bis  auf  den 
Kern  reducirt  ist,  ist  fUr  ansere  Anflchammgen  hier  gleicbgOJtig.      £s  st^t 
Ton  iLoun  du  nnaireirelliaft  fest,  du*  bei  den  vencluedenstea  pathologischen 
Nüubildungsprocessen    diese  Zellengebilde   sich    massonbafl  dnrch  einen  b*l(] 
so,  balil  so  modiflcirten  ThcilnngsprocOBS  vermehrao,  und  dasa  diose  meiil 
enormen  ZelleDprodnctionen  den  Anfang  der  mannigfiütigsten  neugebildeten 
Gi.'iwebe    bilden.     So    auch    in    noserem   Falle.     Schon   nach   einer   Stand« 
nimiut  man,  wie  man  sieb  durch  ETperimente  an  Thieren  aberzeugen   kann, 
eine  crheliUche  Veränderung  des  Qewebes  wahr,  die  darin  besteht,  dass  in 
dem  Gewebe  der  WnndflAcben  und  um  dieselben  in  einer  FUchensusbreitung 
von  lialil  dner  viertel  Linie,  bald  zwei  Linien  and  dartlber  die  Bindegewebaküf- 
pcrcbea  sich  zunlLchat  in  ihrer  Zcdlsubstaos  Tergröascm,  und  die  Kenie  alle 
mfigÜL'ben  Formen  der  Ein-  und  AbschnOmng  ceigeo;    an  vielen  von  ihnen  ist 
die  Tlieilung  schon  vollendet;    dieser  Kemiheilung  folgt  die  Zellentheilnng 
rnscL  auf  dem  Fnsse.     Die  neu  entstandenen  Zellen  schieben  sich  rasch  aus 
(einander,  und  jede  theiit   sich    wieder;    meist   ist  hier  die  Zweitheilang  der 
Ki-rne  und  Zellen    das  vorwaltende,    doch   kommt  «s   auch   vor,    besonders 
bei  Htiuandungen  von  Schlei mh&uten,  dass  sich  in  einer  Epitbelialzelle  eioc 
ganze  Urut  jnnger  Zellen    entwickelt,   welche  erst  später   frei  werden,    wio 
HU3    den  Untersuchungen   von  Rindfleisch    und  Buhl   hervorgeht.     Diese      i 
Qppigo    Zellenneubildung    kann    natürlich    nicht    ohne    einen    starken    Strom       | 
nas  den  Capillaren,  sa  den  Zellen  und  von  ihnen,  Statt  haben;    das  Aas-       ■. 
eiiiandiTrQcken  der  Zellen   selbst  beim  Theilongeact  Ist  wie  jedes  Waciu- 
thum    mit  Bewegung  verbunden,    so    dass   schon   aus    diesen  Erscheinungen       I 
ein    IneiuaoderBchieben  der   zeitigen    Elemente    von    einem   Wnndrand    snm       ' 
andern    erklKrbar   wäre.     Hiezu    kommt  aber  noch  ein  neues  Moment:  dio 
selbst  ständige    Bewegung    sowohl   der  Bindtgewebsiollen    ala   besonders  der 
uus    iliiien   eben    hervorgegangenen   jungen  Zetlenindividnen ;    dies«   ziehen 
aicli   nicht  allein  zusammen  und   senden  bald  hier  bald  dort  FortsUzo  aus 
(amöboide  Bewegungen),   sondern  sie  haben  auch  die  Ffihigkeit  einer  indi< 
vidnellen  Locomotion.     Von  diesen  höchst  merkwürdigen  elementaren  Eigen- 
scliaften,    die    wahrscheinlich    allen   jnngea    lebendigen    Zellen    zukommen, 
wuBAle    man  schon    seit   lüngerer   Zeit    etwas,    doch   war  es  der  genislen        1 
Arbeit   v.  Becklinghansen's    vorbehalten,    diese  PhJinomene  melhodiscb        i 
zu  sliidiroD  nnd   tat  AnBcbaunng  sn  bringen.  —  Li^en  svm  WundrKnder  • 
aaeiuandor,   so    wandern   die  Zellen    aus  den  erA&eten  Bindegewebsrlumea 
der  WundflKchen   faerane,    kOnnen  sich  ewischen  beiden    anhUafen,    oder  in 
die   gcginilberliegenden    WundfiKchen    eindringen;    so    wird  die  Verschmel-         1 
zung  (U-r  WnnddSchec  eingelotet.     Manches  muss  jedoch  noch  hlniakom- 
men,    um    eine    fest«  Yereinigniig    bervorsabringen.  —  Wtlhrend    der    be- 
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:liriebenen  ZeUenthätigkeit  nämlich,  und  wahrscheinlich  unter  ihrem  £influss, 
rird  die  bindegewebige  Intercellulareubstanz    (schon  gequollen  und  weicher 
;eworden    durch    die   vermehrte   Aufnahme   von   Transsudat)    allmählig    zu 
^ner  homogenen   gallertigen   Substanz    umgewandelt,    die    freilich    mit   der 
Zunahme   der  Zellen  wieder   mehr  und   mehr    verschwindet,    so   dass   bald 
ein  Moment    kommt,    wo   die   beiden   an    einander    liegenden  Wundflächen 
fiust  nur   aus  Zellen    bestehen .    die    durch  eine  sehr  geringe  Quantität  von 
gallertigem   in    der  Folge   hart  werdendem   Zwischengewebc   (theils  das  Se- 
cretionsproduct   der  jungen  Zellen,   theils   das  aufgelöste  Bindegewebe)  zu- 
sammengehalten werden.     Was  die  Form  der  Zellen  betrifft,  so  ist  dieselbe 
IQ  einer  gewissen   Zeit,    die   man  (so  weit  es  überhaupt  gestattet   ist,    bei 
dem   fortdauernden  Werden   von    einem   Stillstand    zu  sprechen)   als  ersten 
Abschnitt  dieses  Processes  bezeichnen  kann,   rundlich;    die   Grösse   ist  die 
der  weissen  Blutkörperchen  mit  einem  im  Yerhältniss  zur  Zelle  sehr  grossen 
Kern.     In   dem   skizzirten  Entwurf  des   weiter   geführten    obigen  Schemas, 
(Fig.  3.),   sehen  Sie  im  Durchschnitt  die  Wundflächen  nun  vereinigt  durch 
das  neugebildete    Gewebe,    welches   wir    ein   für  alle  Mal   entzündliche 
Neubildung   oder  primäres  Zellengewebe  nennen  wollen.     Die  ent- 
tündliche  Neubildung    geht  aus    einem    früheren    Zustand    hervor,    welcher 
darin  besteht,  dass  das  noch  faserige  Bindegewebe  von  neugebildeten  Zellen 
lofiltrirt  ist,   ein   Zustand,   der    durch  Schwund  dieser  Zellen  leicht  wieder 
<QiD  normalen  zurückgebildet  werden  kann.     Dieses  Stadium  der  z  eil  igen 
oder  plastischen  Infiltration,   in   welchem   das    Gewebe   dem  Gefühl 
^e  festere    Resistenz    giebt,    als    die    wässrige,    oedematöse    Infiltration, 
M    welches     wir     daher     früher     als     feste    Infiltration     bezeichnet 
^ben,  —  findet  sich  immer  in  einiger  Entfernung  vom  Wundrand,  so  dass 
''^  in  jedem  solchen  Präparat  von  frischen  Wunden   die  Entwicklung  der 
^tzfiadlicfaen   Neubildung  verfolgen    kann,    wenn   man   von   dem  normalen 
'^webe   zum  Wundrand   mit   den  Augen   fortschreitet.  —  Die   Verletzung 
^piäsentirt  hier  einen  ganz  beschränkten  Entzündnngsreiz,  dessen  Wirkung 
'^  freilich  etwas  verbreiten  kann,  doch  dabei  sich  rasch  abschwächt.  —  In 
^  vorwiegend  meisten  Fällen  wird  zwischen  den  Wundrändern  eine  wenn  auch 
^h  80  kleine  Schicht  geronnenen  Blutes  liegen;  dies  hat  auch  wohl  Fort- 
^le  in  die  Grewebsinterstitien   der  Wundflächen  hinein.     Ein  solches  Blut- 
^Hnnse)  kann  die  Heilung  unter  Umständen    hemmen,    nämlich,    wenn  es 
^   gross  ist  oder  aus  andern  Gründen  fault,  oder  wenn  es  zu  Eiter  wird; 
^cb  kann  es  auch  selbst  zu  festem  Gewebe  umgewandelt  werden  und  mit 
**"   Neubildung    in    den  Wundrändem   verschmelzen;    dies   muss    der    Fall 
^in,  wenn  die   Heilung   per   primam   intentionem  zu  Stande  kommen  soll; 
*^  die  Organisation   des  geronnenen  Blutes  geschieht,   davon    wollen  wir 
*P*ter  bandeln. 
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iiad  dcD    norli  ganz  indifferenten  Zellen  vor  der  Entwicklung  eineB  bleibeuden 
U.'iv^'t.i.g   Tergleicbbar. 

Doch  wie  im  Embryo,  bo  st«bt  auch  in  den  pathologischen  Eiit- 
«rckJoag&^rocesscn  die  weitere  Enlwicklnng  der  Zellen  UDter  oinem  all- 
;;iHi*ineo  geßtallcndi'n  Einflüsse,  dort  abhängig  von  dem  Ursprung  des 
Orulum,  gezwungen  in  einer  vorgeschriebenen  Weise  weh  zu  gestalten,  liier 
a)>b:u)gig  Ton  der  GesaiDititconstitulJon  des  individuBUen  Kürpers,  von  der 
An  des  Beizes,  der  den  gaiuen  Procees  herauf  beschwort,  und  auüserdem 
ia  beiden  Füllen  von  einer  hdchsteu  Leitnng  der  Kr&fte,  die  sieh  vorläufig 
nic4it  Kllcin  der  Untersuchung,  sondern  auch  dem  Denken  entzieht.  Trotz 
allen  Forschens  imd  Arbeitens  werden  wir  fUrs  erste  schweriicb  dahin 
kommen,  erkl&reu  zu  können,  warum  die  weitere  Ausbildung  des  primä- 
ren Zellengewebes,  dies  Zellen-Chaos  bald  diesen  bald  jenen  Wog 
nimmt.  Ton  dieser  weiteren  Ausbildung  mnes  es  ja  abhängen,  was  sich 
gestalten  wird. 

Lassen  wir  ftir  jetzt  das  Warum!  Freuen  wir  uns  des  Errungenen! 
Auf  die  Bedeutung  der  Tbatsacbe,  daes  alle  pathologischen  Gewebaneu- 
b3<)ung«n  nur  durch  Zellen theilungen  aus  den  praeexietlrcoden  Zellen  enl- 
feichen,  komme  ich  noch  oft  wieder  zurück.  Aus  dem  Gesagten  möge  Ihnen 
begreiflich  sein,  dass  der  Streit  um  die  Existenz  oder  Nichtextsleuz  der 
BindegewobszeUen,  wie  er  eine  Zeit  lang  mit  der  grössten  Heftigkeit  gefalirt 
mirde,  kein  Streit  „um  des  Kaisers  Bart"  war,  sondern  dase  sich  die  wich- 
tigsten Consequenzen  daran  knQpflen. 

Kommen  wir  nach  dieser  kleinen  Excursion  wieder  zurück  auf  unsere 
Wimde,  und  betrachten,  was  nun  hier  aus  dem  primären  Zellengewebe 
weiter  wird,  wie  sich  darans  die  Narbe  entwickelt.  Wahretid  in  der  näch- 
sten Un^ebung  der  Wunde  die  Zellthcilung  nur  noch  langsam  und  träge 
sich  wenig  weiter  ausgebreitet  hat,  nehmen  die  Zellen  an  den  nmtamorpho- 
»rten  und  bereits  locker  verklebten  Wunddachen  ollmUhlig  die  Spindelform 
an,  das  Intercellulargewebe  wird  wieder  fester,  die  Spindelzcllon  bilden 
äch  zu  Bindegewebszellen  znrück,  nnd  das  junge  Narbengewebe  nimmt 
zuletzt  immer  mehr  die  Gestalt  des  normalen  faserig  sehnigen  Bindegewebes 
m.  Dies  Alles  kOunen  wir  unmittelbar  aus  der  Beobachtung  entnehmen; 
Fragen  manoicbfacher  Art  treten  dabei  wieder  an  uns  heran.  Sehr  trüb 
■ird  nämlich  bei  der  Heilung  per  primam  das  uengebildete  verklebende 
ineioandcrwachsende  Gewebe  fest;  schon  nach  24  Stunden  flnck-n  wir  dii? 
Intereellularsubstanz  desselben  ziemlich  starr  fibrinös,  auch  die  Wuudrtindor 
»Dil  von  dieser  starren  Masse  mehr  oder  weniger  infiltrirt;  nur  durch  diese 
frülie  Erstarrung  der  aus  transsudirtem  Senun  und  erweichtem  Bindegewehe 
Lnvoi^egangenen  interzellularen  Bindenlasse  Ifisst  es  sich  erkläro 
Vereiaignng  schon  am  dritten  Tage  meist  eine  so  feste  ist,  dac 
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ränder  auch   ohne  Naht  schon   zusammenhalten,   denn   ohne   solche  Binde- 
raasse  würde  das  junge  Zcllcugowcbe  keine  solche  Cohfirenz  haben  können,     j 
Diese  erstarrende  Bindemasse  ist  nun  unzweifelhaft  Fibrin,  welches  aus  dem     j 
Transsudat    der   GefaAse    stammend    dui'ch    den    Einfluss    der  extravasirt^     j 
Blutkörperchen  und  der  jungen  nengebildeten  Zellen  in  Gerinnung  versetzt  isL 
Es   ist   aus   den  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Alexander  Schmidt       < 
bekannt,    dass    die    meisten  Exsudate    die    s.  g.   fibrinogene   Substanz  ent- 
halten,  welche   durch  Verbindung   mit  dem   Globulin   der   fibrinoplastischeo 
Substanz  des  Blutes  und  anderer  Gewebe  das  Fibrin  bildet,  wie  wir  es  alle 
in  geronnenem  Zustande  kennen.    Es  gehören  ganz  bestimmte  Proportionen 
von  fibrinogener  und   fibrinoplastischcr  Substanz  dazu,   um  das  Fibrin  her- 
zustellen;   diese  günstigen  Bedingungen  finden  sich  bei  vielen  Entzündunge- 
proccssen.     Schmidt  hält  es  für  walirscheinlich ,  dass  alle  festen  faserif^ti 
Gewebe  dadurch  entstehen  und  erhalten   werden,   dass  die  fibrinogene  Stx.V 
stanz  aus  dem  Blut  durch  den  Gehalt  der  Gewebszellen  an  fibrinoplastisclcm.^ 
Substanz  in  fester  Form   gewissermaassen  um   die  Zellen  herum  praecipi'^irt 
wird,   wobei  freilich  dann  specifische  Zellcnwirkungen  hinzugedacht  wer(3.cn 
müssen,   durch  welche   es   bewirkt  wird,   dass  hier  das  Gerinnungsprod.'v^ct 
die  Form    der  Muskelfaser,    dort    die   des  Bindegewebes  annimmt.     Di  ^os^ 
Anicht  hat   für  unseren   Fall   grosse   Wahrscheinlichkeit,  indem  wir  seh.^sQi 
dass  aus  dem  intercellulären  geronnenen  Fibrin   allmählich  faseriges  Bin*^^^ 
gewebe  w^rd•     Die  Menge   der  lutercellularsubstanz  ist  freilich  in  der  ^  "ä^" 
zündlichen   Neubildung    nicht    gross,    dennoch    ist  bei  der  durchaus  ronc^Bcn 
Urform    der   jungen    Zellen    kein    Zweifel,    dass    die  kleinen    Lücken  ^s=^on 
einer    z^hen    lutercellularsubstanz     ausgefüllt    werden;    einige    Zeit    spg"  -^^^ 
scheint  das  junge  Narbengewebe  noch  vorwiegend  aus  ganz  eng  aneinan^*^^^ 
gepressten    SpindelzcUen    zu    bestehen.      Dann    aber    verkleinem    sich         ^'^ 
Spindelzellen  besonders  durch  Abplattung  in  hohem  Maasse,  ja  viele  geb::^^" 
auch  wohl  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine  faserige  durchaus  bin^""^^' 
gcwcbige  lutercellularsubstanz  hervor:  in  diesem  Zustand  bleibt  endlich  ^:3^ 
Narbengewebc  stabil.  —  Ich  habe  früher  auf  diese  fibrinöse  Bindesubstitf^'^ 
bei  der  Heilung  per  primam  zwischen   und  in  den  Wundr&ndem  kein  (^^^ 
wicht  gelogt,   ihre   Existenz  schien   mir   sogar   höchst   zweifelhaft.     Eine         ^ 
Halle   1802    erschienene  Dissertation   von   A.  Jahn    über   die  Heilung 
primam  nitentionem,   besonders  aber  die  erwähnten  Arbeiten  von  Schmi 
haben  mich  zu   neuer  Prüfung    meiner  Präparate  veranlasst,   und  ich  m 
allerdings  die   Existenz   einer   geronnenen    Bindemasse,    die   ich    früher  n 
für  Blutgerinnsel  hielt,  jetzt  zugeben;  auch  an  den  Wundrändern  der 
losen  Gewebe  kommt  dieser  fibrinöse  Bindekitt  vor. 

Was  ist  nun  aus  den  obturirtcn  Gefäs senden  geworden?    Das  Blo^ 
gerinnsei  in  ihnen  ist  mittlerweile  resorbirt   oder  organisirt;    die   ihnen   a:3 
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Uzenden    Spindelzellen    gruppiren    sich    zu    röhrenartigen   Schläuchen,    die 
sowohl   mit   den    Gef^sschlingen    des   gegenüberliegenden  Wundrandes,   als 
unter  einander  in  offene  Communication  treten.    Auf  di/ese  Art  wird  jedoch 
nur  die  anfangs  ziemlich  spärliche  Verbindung  der  gegenüberliegen- 
den Gefftssschlingen  unter  einander  vermittelt;  letztere  selbst  waren 
bereits  durch   reichliche  Schlängelungen   und  Windungen  von  den  nach  der 
Verletzung  schlingenf&rmig   abgegrenzten  Gefössen   aus    entstanden;    in  das 
Detail  dieser    interessanten  Gefössschlingenbildungen    einzugehen,    ist    hier 
meht  der   Ort;   ihre  Entwicklung  basirt  jedenfalls  nicht  nur  auf  Dilatation, 
sondern  wesentlich  auf  interstitiellem  Wachsthum  der  Gef^swandungen.  — 
Die  ursprünglichen,  früher  bestandenen  Gef^ssverbindungen  sind  so  zunächst 
dorch  ein  weit  reichlicheres,  neugebildetes  Gef^issnetz  ersetzt. 

In  Folge  der  wiederhergestellten  Circulation  durch  die  junge  Narbe 
hindurch  sind  die  Kreislaufsstörungen  wieder  ausgeglichen,  die  Röthung  und 
Schwellung  der  Wundränder  ist  verschwunden,  die  Narbe  erscheint  wegen 
der  reichlicheren  Gef^e  als  feiner,  rother  Strich.  —  Jetzt  muss  nun  die 
Consolidation  der  Narbe  weiter  eingeleitet  werden;  dies  geschieht  dadurch» 
daas  einerseits  die  neugebildeten  Gefässe  wieder  theilweis  verschwinden,  in- 
dem ihre  Wandungen  zusammensinken,  und  so  zu  soliden,  feinen  Binde- 
gewebssträngen  werden,  dass  andererseits  das  Intercellulargewebe  immer 
fester,  wasserarmer  wird,  die  Zellen,  wie  erwähnt,  die  platte  Form  der 
Bindegewebskörperchen  annehmen,  oder  selbst  bis  auf  den  Kern  verschwin- 
den. Auf  dieser  Condensirung  und  Schrumpfung  des  Narbengewebes  be- 
ruht die  erhebliche  Contractionskraft  desselben,  durch  welche  grosse, 
br^e  Narben  zuweilen  auf  die  Hälfte  ihres  ursprünglichen  Volumens  redu- 
cirt  werden  können« 

Es  könnte  Ihnen  auf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  sein,  dass  ein 

«cheinbar    überflüssig    grosses   Capillametz    in    der  jungen  Narbe   angelegt 

^rd,  welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  Theil  obliterirt.    Erklären 

kennen  wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht,  doch  Analogien  finden  sich  in  der 

enil^QQijgyi  Entwicklung  in  ziemlich  grosser  Anzahl:   ich  brauche  Sie  nur 

^^"AQ   zu    erinnern,   dass  es  eine  Zeit  der  Fötalperiodo  giebt,   wo  auch  im 

^'*«körper   ein  CapiUametz   existirt,   welches,   wie  Sie  wissen,   fast  spurlos 

''^^Vjhwindet. 


Indem  wir  so   die  Veränderungen   betrachtet    haben,    welche  an  dem 

^^ebe  selbst  in  Folge  der  Verletzung  entstehen  und  zur  Heilung  fuhren, 

^^^«8   man    sich    fragen,    wodurch    denn   eigentlich   die   Zellen    des  Binde- 

S^^ebes  veranlasst  werden,  sich  in  der  geschilderten,  gewissermaassen  über- 

^^^rzten  Weise    lu  vermehren.     Der  Reiz  ist  allerdings   die   veranlassende 
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Ursache;    doch  wie  wirkt   dieser?    wird    durch   Nervenreizung    die   Zellen- 
thfttigkeit   angeregt?     Darüber   wissen    wir   nichts;    wir   kennen    keinen  di<* 
recten  Einfluss  einer  Nerventhätigkcit  auf  Zellenneubildung.    Ist  die  in  Folge 
der   Gefässerweiterung    eintretende  vermehrte   Durchtränkung   des    Gewebes 
mit  Serum   die  Ursache    der  Zellenwuchcrung?    ist   also  die  Gefiisserweite- 
rung    (die    Fluxion    und    die   mechanische   Ausdehnung   der   Gefasse   durdi 
erhöhten    Druck)    die  Grundursache   des  plastischeu  Frocesses?     Dies  wird 
von  Vielen   angenommen   imd   aUerdings   lassen   sich   gewichtige   Analogien 
dafür  anftihren*    Man  beobachtet  z.  B.  sehr  oft,  dass  bei  Fersonen,  die  ia 
Folge  von  Kreislaufsstörungen  in  den  Venen   der  unteren  Extremitäten  an 
dauernden    Gefasserweiterungen,    zumal    Venendilatationen    sog.    Varioes 
leiden ,    Verdickungen    der   Haut    in    grosser    Ausdehnung ,    Entzündongs- 
processe   von    verschiedener    Ai-t    und   Ausbreitung    auftreten,    weil   unter- 
halb   der    Stauungsstelle    immer    etwas   vermehrte   Transsudation    aus  den 
CapiUaren    erfolgt      Man    sieht    ausserdem    oft,    dass,    je    lebhafter   ein 
Zellbildungsprocess  bei  einer    acuten  Entzündung    ist,    um    so   stärker  die 
CapillargefSsse   erweitert   sind,    und    umgekehrt.     Man   schliesst  einfach  so: 
je  mehr  Flasma   zugeführt  wird,    um  so  lebhafter  muss  der  Stoffumsatz  in 
den  Gewebszellen  sein.     Dieser  Schluss  ist  nicht  ftü:  alle  Fftlle   richtig;  er 
widerlegt  sich  zum  Theil  aus   der  Beobachtimg;   untersuchen  Sie  die  Haut 
eines  Wassersüchtigen,    dessen    Bindegewebe   durch  Aufnahme    von  ausge- 
schwitztem Blutplasma  bis  zu  seinem  Quellungsmaximum  gebracht  worden  ist) 
Sie  werden  meist  vergeblich  nach  Zellenneubildungen  suchen!  —  Man  nahm 
nun  die  Zuflucht  zu  einer  Unterscheidung  des  Exsudats;  die  eine  Art  sollte 
den  Zellenbildungsprocess   anregen   können,   besonders  wenn  sie  sehr  faser- 
stoffreich war  (reich  an  fibrinogener   Substanz),  die  andere  (das  reine  Blut- 
serum)  sollte   dies  Vermögen   nicht   besitzen.     Doch   auch   hier  stellen  si<^ 
mancherlei  Hindernisse  in  den  Weg;  der  Fascrstoffreichthum  des  einen  E^* 
sudats  war  nicht  immer   nachzuweisen,    und   dann   warum  sollte  grade  ^^ 
Faserstoff  diese  anregende  Kraft  haben?     Ich  will  hierauf  nicht  weiter  ei^' 
gehen,  obgleich  nicht   zu   leugnen   ist,    dass  mit  Hülfe  der  Schmidt^scl^^^ 
Untersuchungen  mutatis  mutandis  sich  jetzt  wieder  Manches  zu  Gunsten  ^^ 
Flasticität    der    fibrinreichen   Exsudate    sagen    Hesse.     Virchow    gab     ^^ 
ganzen  Angelegenheit  eine  neue  Wendung;    er   hob  zunächst   hervor,    3^" 
die  Zellen  selbst  in  einen  Zustand   gerathen    müssten,    in    welchem   sie    ^ 
Zugeführte   aufnehmen    und    verarbeiten    können,    denn    dieser   Zustand 
durchaus  nicht  in  jedem  Moment  bei  einem  plus  von  zugeführtem  Blutser '■-^ 
an  ihnen  vorauszusetzen;  sie  müssen  also  das  Exsudat  attrahiren;   sie  \m  ^ 
sen  gewiHscrmaassen  err(*gt  sein.    Ferner  hob  Virchow  hervor,  und  erv*^ 
es  durch   Beobachtungen,   dass    Erscheinungen  der   Zellenvermehrung   n 
Verletzung  auch   in  Geweben   auftreten,   die  keine  Gefösse   führen,   wi» 
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■'••^  OoroeA,  Lm  Knorpel,  dasB  abo  das  Wesen  der  Entzündung  nfuLt  in 
■T  Oef&ssenreitening  and  in  der  ExBadalion  beruhen  kOune,  da  die  ZeDen- 
v.-TmobtBng  bei  der  GntzUndung  von  den  beiden  letztgenannlen  Factoren 
üiclit  unmiltclb&r  abhängig  sei.  Der  Reiz,  der  die  Entzündimg  licrvoiruft 
in  unserem  Fall  die  Verletzung),  trifft  das  Gewebe,  die  Zellc'n  desselben 
Li.iQiuribar;  sie  reagiren  aelbst  nnmittelbar  auf  diesen  Keiz  ohue  ^''o^nil1o- 
litng  der  Nerven  ond  Geßissc;  der  ganze  Ptocchb  verläuft  also  wtscntlicli 
iL-i  G«webe  selbst.  —  Sie  können,  ohne  den  Stand  dieser  Fragen  zu  jener 
A'il  genau  zu  kennen,  als  diese  Anscbauangen  von  Virchow  allmählig 
immer  sciiArfer  and  prägnanter  hervortraten,  die  volle  Bedeutung  derselben 
ni>ch  nicht  fassen;  bevor  wir  w«ter  gehen,  müssen  wir  die  GruuJiagMi 
(«Ofen,  die  Beobachtungen,  anf  welche  die  neue  Anschauung  flbi?r  den 
pliutischen  Process  bei  der  Entzündung  aufgebaut  war. 

Gefte&loae  Theile  des  KArpers  zeigen  nach  einer  Verletzung  (oder 
ionatigen  Keizimg)  dieselben  Veränderungen  ihres  Gewebes,  wie  get^tsH- 
hakige.     PrBfen  wir  diesen  Satz  zunächst  am  Knorpel. 

E^n  engUscher  Forscher,  Kedfern,  hat  an  diesem  Gewebe  zuerst 
dtiTcli  Experimente  constatirt,  daes  nach  Verletzung  oder  Reizung  des  Ge- 
leokkaorpds  die  Knorpelzellen  anfangen  sich  zu  vermehren  und  zwnr  auf 
EcHteu  der  hyalinen  Grundsubst&nz ;  je  mehr  die  Zellen  Qberli.ind  ttchmen, 
um  so  mehr  schwindet  das  hyaline  Knorpelgewebe.  Diese  UnUTSuilimigcQ 
wurden  in  Deutschland  bald  wiederholt  und  es  wurde  constatiit.  dass  bei 
iprschiedenen  Formen  der  Gelenkentzündung  diese  Wucherung  dtr  Knorpel- 
zellen constant  zur  Entwicklung  komme,  dass  hier  kein  entaündliclies  Ex- 
sudat bestehe,  sondern  dass  der  entzündliche  Process  sich  wesentlich  in 
dicecr  Zellenvermebrung  ausspreche.  Diese  Zellenbild ungea  iubreu  hier 
iheils  «um  ToUstftudigen  Zerfall  des  Knorpelgewebes ,  theils  zu  bindegewe- 
lii|:i-n  Narben,  zu  Verwachsungen  zweier  gegen Qb erliegender  Gcli'iikäächea, 
ihulieh  wie  hei  den  Narben  von  Wcichlhetlen.  —  Virchow  mncbte  ahn- 
liche Beobachtungen  an  der  Cornea,  die  auf  seine  Veranlassung  diinh  His 
■eiler  ausgeführt  wurden.  In  der  Arbeit  von  His,  die  einen  Gniudpfeiler 
dB  nenen  Lehre  bildet,  finden  Sie  die  Beobachtungen  aufs  ?urgf^ltgste 
[tmiDiDcngestellt,  welche  man  an  einer  Hornhaut  machen  kann,  die  dnrch 
.Utmng,  durch  oberflächliche  Abtragung,  durch  Durchziehen  eines  feinen 
l'tdens  gereizt  worden  ist.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Sie  innigen  di^ 
tlorahaiit  reizen,  wie  Sie  wollen,  immer  finden  Sie,  dass  die  eiMcn  Vor- 
ginge in  einer  von  den  Homhautzellen  (Hornhantkörperchen)  atisgelienden 
/.elleovermehrang  bestehen;  das  Schicksal  dieser  Zellen  ist  verschieden, 
wiA  im  Knorpel;  es  kommt  zum  Zerfall  durch  immer  fortschreitende 
i^cllenwiicberung,  oder  nach  vorangegangener  Gef^bildnng  von  den  die 
Honthanl    angrenzenden    Capillarschlingen   der   Coqjunctiva    aitä    zu    binde- 
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gewebigen  Narben,  die  sich  wie  die  Hautnarben  langsam,  doch  contiouirlicfa, 
bis  auf  gewisse  Grenzen  zuriickbilden. 

Diese  Beobachtungen  hatten  wichtige  Consequenzen.  Der  obige  Satz: 
„Die  Vorgänge  in  den  Greweben  sind  nach  der  Reizung  dieselben  in  ge- 
fösslosen,  wie  in  gefössftihrenden  Geweben^  war  als  richtig  bewiesen.  Mid 
schloss  weiter:  die  Gefössausdehnung  und  ihre  Consequenzen  sind  nicht 
das  Wesentliche  bei  der  Entzündung,  unabhängig  von  ihr  rcagirt  das  Gt' 
webe  auf  den  Beiz. 

So  sehr  ich,  durch  eigene  Beobachtungen  belehrt,  die  obigen  Thit- 
Sachen  als  unzweifelhaft  fest  stehend  ansehe,  dürfte  doch  der  zuletzt  danoi 
gefolgerte  Schluss  nicht  ganz  aufrecht  zu  halten  sein.  Wir  können  ans 
auch  in  den  geßlsslosen  Theilen  des  Körpers  einen  gewissen  Kreislauf  yo^ 
stellen,  der  zur  Ernährung  des  Gewebes  dient,  eine  Saftströmung  durch 
Zellen  und  Intercellularsubstanz  hin  und  zurück,  von  den  Gef^tosen  mu- 
gehend,  zu  ihnen  zurückkehrend«  Partielle  Zerstörung  des  Gewebes  kuui 
in  diesen  Strömen  ebenfalls  Stauungen  hervorbringen,  mittelbar  auf  die 
nächstgelegenen  Gefässo  zurückwirken,  sie  zur  Dilatation,  zur  Exsudation 
veranlassen,  wie  in  anderen  Geweben;  der  ganze  Unterschied  würde  nv 
in  der  weiteren  Entfernung  der  Geftoe  beruhen.  Die  oben  angeführten 
Beobachtungen  an  der  Cornea  lehren  dies  evident,  inden  Sie  bei  diesen 
Versuchen  an  Thieren  sehr  bald  eine  sehr  starke  Dilatation  der  Conjnncti-  I 
valgefösse  mit  Schwellung  des  Conjunctivalgewebes  und  gesteigerter  Seen^ 
tion  dieser  Membran  wahrnehmen.. 

Virchow  leugnet  diesen  Einfluss  der  Gefitoserweiterung  und  ihre 
Folgen  bei  der  Entzündung  nicht  ganz;  die  Zellen  ziehen,  giebt  er  xui 
um  sich  zu  vermehren,  massenhaft  Plasma  aus  den  Gewissen.  Doch  dieat 
dies  in  den  grossartigen  Arbeiten  Virchow's  mehr  als  Folie  ftkr  die 
Gewebsveränderungen,  und  um  letztere  recht  prägnant  in  Erscheinung 
zu  setzen,  lässt  er  oft  die  GeflElssverhältnisse  zu  sehr  in  den  Hintergrund 
treten. 

Die  Bedeutung  der  Gefh'ssdilatation  für  die  Zcllcnnenbildung  fallt 
allerdings  nach  meiner  Ansicht  besonders  in's  Gewicht  bei  der  Entzündung. 
Die  veränderten  Drnckverhältnisso  in  den  dilatirten  Gef^sen  haben  un- 
zweifelhaft einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Qualität  des  Trans- 
sudats, wahrscheinlich  auch  auf  dessen  Gehalt  an  fibrinogener  Substani, 
also  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  desselben,  ein  Factor,  der  ftkr  die  Grewebs- 
ncubildung  und  für  den  weiteren  Verlauf  der  Entzündung  von  grösster 
Bedeutung  ist. 

Wir  waren  zu  diesen  Betrachtungen  gekommen  durch  die  Frage;  wie 
die  Zellen   des   Gewebes    dazu    kommen,    sich   in   der  früher  geschilderten 


Vorlesttng  6.    Capitel  I.  75 

iiatMohAften  W^e  an  den  Rfindern  einer  Wunde  und  bei  der  EatzUuduug 
:d  venneliren,   und  auf  welche  Tlieile  der  Reiz  hier  uanüttelbar  ninwirkt. 

Sollen  wir  in  KQrze  dieae  Frage  beantworten,  so  erscliemt  ea  nach 
ücn  aagefbbrten  Beobachtungen  wahrecheinlicb ,  dass  theflg  ilae  Gewebe 
■^Ibst  durch  den  Rmz  der  Verletzung  sn  vermehrter  Zellenthätigkeit  an- 
jcr^irt  wird,  tfaeils  aber  die  Oefassdilatatton  und  die  damit  vorbum^ene 
EisudatioD  diese  Zellenthfttigkeit  mächtig  unterstützen,  und  bei  den  acuten 
Enlzilndungsprocessen  wenigstens  ein  wichtiges  Moment  der  ^'anzcn  £r- 
•chGinangsröhe  bUden.  —  Im  Ganzen  und  Grossen  halte  ich  (lonioftcli  die 
c-rOse  nnd  plastische  Infiltration  mit  Gefasedilatation  ttir 
.lii>  oonsbuitCBten  anatomischen  Erscheinungen  beim  Entzündungsprocess. 
0.  Weber  sagt:  „unter  Entzündung  verstehen  wir  alle  locnlm,  durch 
Kriinng  entstehenden  ErnäbrangEstörungen ,  welche  mit  einer  gesteigerten 
Bililaugsth&tigkeit  beginnen,  einen  gesteigerten  Zufluss  von  Ernatirangs- 
material  einleiten  und  von  einer  gesteigerten  Blickbildung  begleitet  weiden." 
—  Ich  kann  mich  mit  dieser  Definition  ganz  einverstanden  erldiiren. 


leb  verliuse  jetzt,  um  Sie  nicht  mit  theoretisi'hea  Gegcnsiäiidcn  za 
I  rcnilden,  dieses  Feld  für  kurze  Zeit,  nnd  will  Ihnen,  ehe  wir  mit  der  Hei- 
lung per  primam  intentionem  als  einem  uns  jetzt  genau  bekannten  Dinge 
.ibxchliessen,  noch  einige  praktische  Bemerkungen  machen  über  iliijpnigeu 
Mumente,  welche  diese  Art  der  Heilung,  wenn  auch  die  Wnnil runder  za- 
»ammenliegen,  verhindern  können. 

Die  Heilang  per  primam  kommt  nicht  zu  Stande: 

1.  Wenn  die  WnndrSnder  zwar  mit  Hülfe  von  Pflaster  oder  Niihtcn 
lUMoiinMigebracht  sind,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  die  Neigung 
iifit  wieder  von  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter  diesen  Um- 
^^täaden  halten  entweder  die  Pflaster  die  Wnnde  nicht  genau  zusammen,  die 
Naturen  ziehen  sich  durch  WnndrSnder  hindurch,  vielleicht  wird  iiutli  durch 
di«  starke,  Spannung  des  Gewebes  die  Circulation  in  den  Caiiillaren  ge- 
tiemmi,  und  dadurch  die  Zellenentwicklnng  nnd  ihre  Ansbildimg  gestört. 
Wie  stark  eine  solche  Spannung  sein  mues,  um  die  Heilung  nnch  zuzu- 
iusi^D,  welche  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche  Spannung  zu  hehin,  darObor 
köaneu  Sie  sich  erst  in  der  Klinik  eine  Anschaunng  bilden. 

3.  Eine  weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine  grössere  ^[cnge  von 
blnl,  welches  sich  zwischen  den  Wundr&ndem  ergiesst;  dies  /.ersetzt  sich 
inircilen,  nnd  wirkt  Ibellweis  als  fremder  E&rper  zwischen  den  Wond- 
rindein,  thdlweis  dorch  den  Einfluss  des  Fünlnissprocesses  hinderlich  auf 
dtn  HeilnngsprocesB. 
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3.  Andere  fremde  Körper,  z.  B.  Sand,  Sclunntz,  Substanzen  wie  Urin 
Koth  u*  dgl.,  hindern  ebenfalls  tlicils  mechanisch,  thals  chemisch  den  Zell 
bildungsprocess.  Die  ersteren  Substanzen  müssen  daher  sorgfältig  vor  dei 
Vereinigung  der  Wunde  entfernt  werden;  bei  Wunden  der  Harnblase  ver- 
sucht mau  den  Verschluss  der  Hautwunde  vorerst  gar  nichts  wenn  die 
Haut  gleichzeitig  verletzt  ist;  der  Urin  würde  sich  in  das  Unterhautzell* 
gewebe  oder  in  die  Peritonealhöhle  drängen  und  hier  schreckliche  Ve^ 
heerungen  anrichten  können ;  hier  wäre  es  unter  Umständen  sogar  ein 
Fehler  die  Wunde  zu  vereinigen,  obgleich  man  freilich  in  neuerer  Zeit 
gerade  über  diesen  Punkt  andere  Ansichten  gewonnen  hat,  als  man 
früher  hatte. 

4.  Endlich  kann  durch  eine  quetschende  Wirkung,  deren  Effect  um 
an  den  Wundrändern  bei  der  Untersuchung  entgangen  sein  kann,  eine 
weitergellende  Circulationsstörung  und  feinste  Gewebszertrümmerung  Statt 
gehabt  haben,  die  den  partiellen  Tod  einzelner  Theile  oder  der  ganzen 
Wundfläche  zur  Folge  hatte.  Weil  dann  in  den  Wundrändem  keine 
Zellenbildung  Statt  findet,  sondern  erst  da,  wo  das  Gewebe  noch  lebt,  so 
liegen  die  kleinen  Fetzen  des  zertrümmerten  Gewebes  begreiflicher  WeiK 
als  todte,  fremde  Körper  zwischen  den  Wundrändern,  und  müssen  die  Hei- 
lung per  primam  verhindern.  Betrifft  diese  Mortificirung  nur  ganz  kleine 
minimale  Partikelchen,  so  können  dieselben  möglicherweise  rasch  moleculai 
zerfallen  und  resorbirt  werden;  dies  mag  nicht  selten  der  Fall  sein.  "Wii 
kommen  auf  diese  Mortificirnng  des  Gewebes  und  ihre  Loslösung  vom  Ge- 
sunden bei  den  Quetschungen  ausführlicher  zu  sprechen. 

Die  durch  viele  Beobachtungen  sich  ausbildende  Uobung  in  der  Be- 
urtheilung  der  Wundflächen  wird  Sie  später  in  den  Stand  setzen ,  in  dei 
meisten  Fällen  vorherzusagen,  ob  die  Heilung  per  primam  zu  erwarttf 
steht  oder  nicht,  und  Sie  werden  dadurch  lernen,  wann  es  nützlich  stfi 
kann,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  noch  diese  Vereinigung  mit  Hülfe  rot 
Verbandmitteln  anzustreben. 

Sie  werden  hie  und  da  merkwürdige  Fälle  erzählen  hören,  in  welchei 
vollständig  abgetrennte  Theile  des  Körpers  wieder  angeheil 
sind.  Das  Faktum  scheint  in  der  That  festzustehen;  es  hat  sich  mir  bi 
jetzt  keine  Gelegenheit  dargeboten,  Beobachtungen  darüber  anzustellen;  dod 
haben  noch  in  neuester  Zeit  sehr  zuverlässige  Männer  berichtet,  dass  sie  e 
gesehen  h«abcn,  wie  kleine  Hautstücke  der  Finger,  die  sofort,  nachdem  ai< 
mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  abgetragen  worden,  dann  genau  angeleg 
und  mit  Pflaster  befestigt  sind,  wieder  nnheilten.  Ich  habe  die  Möglichkei 
solcher  Anheihuigen  früher  a  priori  bestritten,  inuss  aber  jetzt  aus  theorc 
tischen  Gründen  dieselben  zugeben,  nachdem  es  durch  die  Bewegungen  do 
Zellen  denkbar  geworden  ist,  dass  das  abgetrennte  Stück,   wenn    es    nkb 
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%a  gross  ist,  darch  eingewanderte  Zellen  wieder  belebt  werden  kann.    Dass 
man  ein  abgeschnittenes  Reis  selbst   auf    einen    fremden  Baum    mit  Erfolg 
transplantiren  kann,  ist  ja  bekannt;  doch  da  die  Circulation  bei  den  Pflanzen 
keines  Pumpwerkes  bedarf,  sondern  die  Saftströmungen  nur  durch  ccllulare 
'  Kräfte  vor  sich  gehen,  so  lag  die  Analogie  doch    noch    fern;    auffallender 
war   es    freilich  schon,    dass   man   mit  Erfolg   Hahnensporen   auf  Hahnen- 
kimme transplantiren   kann;    doch   auch   zwischen  Vogel  und  Mensch   sind 
die  Unterschiede  grade   in   den   formativen   Reactions  -  Processen   immerhin 
noch  sehr  bedeutend ,  und  jede  unmittelbare  Uebertragung  der  Beobachtun- 
gen auf  die  Praxis  unstatthaft. 


Vorlesung  7. 

Mit  freiem  Auge  siebtbare  Vorgänge  an  Wunden  mit  Substanzverlast.  —  Feinere  Vor- 
|tage  bei  der  Wandheilung  mit  Granulation  und  Eiterung.     Eiter.  —    Narbenbildung. 
—  Demonstration  Ton  Präparaten  zur  Illustration  des  Wundheilungsprozesses. 

Es  wird  uns  nun  weiter  obliegen,  zu  untersuchen,  was  dann  aus  der 
Wunde  wird,  wenn  unter  den  obigen  Verhältnissen  die  Heilung  per  primam 
«osbleibt;  wir  haben  dann  eine  offene  Wundfiäche  vor  uns,  da  die  beiden 
Wandränder  aus  einander  weichen;  es  liegen  dann  also  dieselben  Ver- 
hSltnisse  vor,  als  wenn  die  klaffende  Wunde  gar  nicht  vereinigt  wäre,  oder 
Jb  wenn  ein  Stück  herausgeschnitten  wäre,  wie  bei  einer  Wunde  mit  Sub- 
tUmzverlust.  Die  genaue  Beobachtung  solcher  Wunden,  die  wir,  um  sie 
ucht  der  Luft  unmittelbar  zu  exponiren,  mit  irgend  weichen  indifferenten 
Körpern,  z.  B.  mit  einem  in  Oel  getränkten  Läppchen,  mit  geölter  oder 
trockener  Charpie  u.  dgl.  bedecken,  zeigt,  wenn  wir  täglich  die  Wunde 
besichtigen,  was  in  den  ersten  Tagen  allerdings  selten  nöthig  ist,  sogar 
imzweckmässig  sein  kann,  folgende  Veränderungen.  Nach  24  Stunden 
finden  Sie  die  Wundränder  von  einem  leichten,  rothcn  Anflug,  etwas  ge- 
schwollen, leicht  schmerzhaft  auf  Druck;  dieselben  Erscheinimgen  wie  bei 
geschlossenen  Wunden.  W^ie  bei  der  Heilung  per  primam  inteutionem 
kennen  diese  Symptome  zuweilen  höchst  unbedeutend  sein,  ja  auch  wohl 
guiz  fehlen,  z.  B.  an  alter,  schlaffer  welker  Haut,  auch  an  kräftiger  Haut 
nüt  dicker  Epidermis;  an  der  Haut  von  gesunden  Kindern  beobachtet  man 
£efie  Erscheinungen  am  schönsten.  Die  Röthe  und  Schwellung  lässt  in  den 
o^^chiiten  Tagen  etwas  nach,  doch  schwindet  sie  erst  nach  einigen  Tagen 
ganz;  eine  sehr  weit  ausgedehnte  und  sich  steigernde  KOthung,  Schwellung 


7  g  Von  den  einfachen  Schnitt  wanden  der  Weichtheile. 

und  Schmerz  der  Umgebung  der  Wunde  Ifisst  auch    hier    einen    abDonseo 
Verlauf  erwarten ;  es  sind  übrigens  hier,  wie  bei  den  gleichen  Erscheinungai 
einer  per  primam  heilenden  Wunde  viele    individuelle  Verhältnisse    sn  be- 
rücksichtigen, und  die  Schwankungen  vom  Normalen  in's  Abnorme  sind  ul- 
endlich  gross,  so  dass  die  Grenzen  im  Allgemeinen  sehr  schwierig    zu  W 
stimmen  sind.    Die   Wundfläche  hat  sich  nach  den  ersten  24  Stunden  nodi 
wenig  verändert.     Sie  erkennen  überall  noch  die  Gewebe  deutlich,  aosiei^ 
dem  eine  grosse  Anzahl  von  gelblichen  oder  grauröthlich  geförbten,  kleinm 
Partikelchen  auf  der  Wundfläche;  wenn  Sie  diese  genauer  untersuchen,  lo 
werden  Sie  flnden,  dass  dies  kleine,  abgestorbene  Partikelchen  von  Gcwebfe 
sind,  die  aber  noch  fest    adhäriren.     Am    zweiten  Tage    finden  Sie   schon 
eine  Spur  von  einer  rothgelblicben,  dünnen  Flüssigkeit  auf  der  Wunde,  die 
Gewebe  erscheinen  schon  mehr  gleichmässig  grauröthlicb,  und  ihre  Greoiea 
unter  einander  fangen  an  sich    zu    verwischen.     Am    dritten  Tage    ist  du 
Secret  der  Wunde  schon  reiner  gelb,  etwas  dicker,  die  grössto  Anzahl  der 
gelblichen,    abgestorbenen  Gewebspartikelchen    fliesst    mit    dem   Secret  tb| 
sie  sind  jetzt  gelöst;  die  Wundfläche  wird  immer  ebener  und  gleichmäss^ 
roth,    sie    reinigt    sich,  wie  wir  mit  einem  technischen  Ausdruck  sagtt* 
Wenn  Sie  recht  genau  zusehen  oder  eine  Lupe  zu  Hülfe  nehmen,  so  selHi 
Sie   jetzt    schon    eine    grosse  Anzahl  von  kleinen,  kaum    hirsekomgroaNB, 
rothen  Knötchen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen,  kleine  Granula,  6ri- 
nulationcn,  Fleischwärzchen.     Diese  haben  sich  bis  zum  vierten  nol 
sechsten  Tage  bereits  immer  stärker  entwickelt  und  confluiren  allmählig  U 
einer  feinkörnigen,  glänzendroth   aussehenden  Fläche:    der  Granulation!- 
fläche;  zugleich  wird  die  von  dieser  Fläche  abfliessende  Flüssigkeit  irnntfr 
dicker,  von  rein  gelblicher  rahmartiger  Beschaflenheit;    diese  Flüssigkeit  iit 
der    Fiter,    und  zwar,    wie  ich  Ihnen  die  Beschaffenheit    hier    geschildeit 
habe,  der  gute  Eiter,  pus  bonum  et  laudabile  der    alten  Autoren.  —  Von 
diesem    normalen  Verlauf   giebt    es    ebenfalls  eine  grosse  Anzahl  von  Tf 
rianten,  die  zumal  davon  abhängen,  welche  Gewebstheile,  und  wie  sie  vff- 
letzt  sind;  sterben  grosse  Fetzen  von  Gewebe  an  der  Wundfläche    ab,  ^ 
dauert  die  Reinigung  der  Wunde  viel  länger,    und  Sie    können    dann 
weilen  auf  der  bereits  zum  grössten  Theil  schon   granulirenden  Fläche 
weissen,  festanhängenden,    abgestorbenen  Gewebsfetzen    noch    mehre 
lang  wahrnehmen.     Zumal  sind  es  Sehnen  und  Fascien,    die    leicht,    seil 
durch  einfache  Schnittverletzung  so    in   ihren    Kreislaufverhältnisaen  gestört^ 
werden,  dass  sie  von  den  Schnittflächen  an  in  unerwartet    grosser  Ansdeh-" — 
nung  absterben,  wälirend  vom  lockeren  Zellgewebe,  vom  Muskel  wenig  ver^ 
loren  geht.     Der  Grund  davon  liegt  unzweifelhaft  einerseits   ni  der  Geftat- 
armutli  der  sehnigen  Theile,  dann  in  ihrer  Festigkeit,  die  eine  starke,  rasch 
eintretende,  coUaterale  6efiU»dilatation  nicht  erlaubt;    ähnlich  ergeht  es  bd 
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t  crlMzuag  der  KnocLea,  EUnial  dei"  Corticabubstanz ,  wo  d»nn  oft  gcmig 
inch  ein  AbBterben  der  verletzten  Koocbeafiftcbe  erfolgt.  Au.kre  HindtT- 
•1W3H  für  eine  krÄftige  Granu! ations-Entwickiung  liegen  auch  üi  uHgemeiucn, 
MurtitutioneUen  YerhältiuBsen  des  Körpers;  so  werden  Sie  z.  ]i.  be^i  allen 
M-hr  atten  Leuten,  bei  selir  geschwächten  Personen,  bei  schlei'lit  geniihrti'n 
Kintlem  aclion ,  dass  die  Eutwicklung  der  Granulation  nicht  .ilkin  sebr 
'hiigfiam  vor  sich  geht,  sondern  auch,  dass  die  gebildeten  Ginnulalionen 
»eiiT  blaaa  und  schlaff  aussehen.  Ich  will  Ihnen  später  am  Si^bluss  diese« 
i^apiteU  nocL  eine  kurze  Uebersicfat  deijenigen  Granulations  -  Anomalien 
^be.n,  die  in  das  Bereich  der  tfigUcbeo  Vorkommnisse  an  grosseren  Wiuiden 
r*-hyT«Ji  tind  gewisse rmassen  noch  in  die  Breite  des  Normalen  fidtr  wenig- 
tifns  d«8  Gewöhnlichen  ialleD. 

Kehien  wir  indess  za  dem  entworfenen  Bilde  der  normal  onLwiirkelten 
GcapnlatioQisfllEche  zurQck,  so  nehmen  Sic  in  der  Folge  bei  fo  rt'l.iiierncter 
Secrction  von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen  uch  immer  mehr  und 
mehr  atu  ihrer  Ebene  erbeben,  nnd  nach  kürzerer  oder  l&ngcrcr  Zi-it  das 
Niveau  der  Hautoberflfiche  erreichen,  ja  nicht  selten  anfangen,  ila.'<:^('lLe  zu 
iilivmgeti.  Uit  diesem  Wachstbumprocess  werden  die  einzelnen  (irnnuJa 
inmer  dicker,  immer  confluirender,  so  dass  sie  dann  schwer  als  gesonderte 
Eaupfdieo  erkannt  werden  kOnnen,  die  ganze  FlSche  vielmehr  ein  glasiges. 
([»llertigefl  Ansehen  erh&lt.  Auf  diesem  Zugtand  erbalten  sich  die  Granu- 
lationea  zuweilen  sehr  lange,  so  dass  wir  verschiedene  MiUi^l  braucben 
mofsen,  um  die  wachemde  Neubildung  in  gewissen  der  Heilung  fördc-rlJchpn 
iSdnanken  zarückznhalten;  sumal  darf  an  der  Peripherie  die  Grntiiilations- 
muse  das  Niveau  der  Haut  nicht  Obertragen,  denn  hier  muss  jetzt  die 
Temarbaag  beginnen.  —  Sie  sehen  nun  allm£blicb  folgende  Melamorplioson 
eintreten:  die  ganze  Fläche  zieht  üch  mehr  nnd  mehr  zusninmeu,  wird 
klüner;  au  der  Grenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  wird  die  Eiter- 
Koetion  etwas  geringer;  es  bildet  sich  zunächst  ein  trockner,  mtlicr,  etwa 
1,'"  breiter  Saum,  der  nach  dem  Centrum  der  Wtmde  vorrückt,  und  je 
mehr  er  sich  vorschiebt  und  die  Granulationsflüche  überzieht,  folgt  ibm  ein 
li«UUiDlieh  weisser  Saum  unmittelbar  nach,  der  in  die  nonnalu  Epidermis 
übergeht  Diese  beiden  Säume  entstehen  durch  die  Entwicklung  von  Epi- 
denois,  welche  von  der  Feripherie  nadi  dem  Centrum  zu  vorrückt;  es  tritt 
Ak  Benarbnng  ein;  der  junge  Narbenrand  rückt  täglich  etua  {j'"  bis 
1'"  vor,  endlich  hat  er  die  ganze  Granulationsfläcbe  bedeckt.  Die  junge 
Ntube  sieht  jetzt  noch  ziemlich  rolh  ans,  nnd  setzt  sich  dadurch  sehr  aiharf 
ron  der  geeunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufühlen,  fester  als  die  Cutis  und 
hingt  mit  den  unterliegenden  Theilen  noch  sehr  innig  zusammen.  Slit  tier 
Zeil,  nach  Monaten,  wird  sie  allmäbtig  blasser,  weicher,  veiachiobharer. 
todlich  weiss;  sie  verkleinert  uch  noch  im  Verlauf  von  Monaten  nv 
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behält  aber  oft  durch  das  ganze  Leben  eine  weissere  Farbe  als  die  Cut» 
Durch  die  starke  Contraction,  die  in  der  Narbe  nach  dem  Centrum  zu  vor- 
geht,  werden  die  naheliegenden  Hauttheile  oft  sehr  stark  verzogen,  ein 
EfTect,  der  uns  zuweilen  sehr  willkommen,  zuweilen  indess  sehr  uu willkommen 
ist,  wenn  z.  B«  durch  eine  solche  Narbe  an  der  Wange  das  untere  Aogea- 
lid  stark  herabgezogen  wird,  und  ein  s.  g.  Ectropium  entsteht. 

Sie  werden  noch  hier  und  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarboog 
der  Granulationsflächen  auch  zuweilen  von  einzelnen,  mitten  in  denselben 
sich  bildenden  s.  g.  Narbeninseln  entstehen  kann.  Dies  hat  nur  för  8oklN 
Fälle  Gültigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von  Cotii 
mit  rete  Malpighli  stehen  geblieben  war,  wie  das  z.  B.  bei  Brandwnndea 
leicht  Statt  haben  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkende  Agens  sehr  im* 
gleichmä'ssig  in  die  Tiefe  eindringen  kann.  Unter  solchen  VerhältniaKi 
bildet  sich  von  einem  Stückchen  stehengebliebener  PapiUarschicht  der  Hast 
mit  einer,  wenn  auch  noch  so  dünnen  Bedeckung  von  Zellen  des  rete  Mat 
pighii  sofort  wieder  Epidermis;  es  sind  an  diesen  Stellen  dann  die  gleicheo 
Verhältnisse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein  Cantharidenpflaster  eine  Blase 
auf  der  Haut  erzeugt  hätten,  wodurch  eine  Abhebung  der  Homschicht  toi 
der  Schleimschicht  der  Cutis  durch  ein  sehr  rasch  auftretendes  Exsodii 
erfolgt;  es  entsteht  dabei  keine  Granulationsfläche,  wenn  Sie  die  Flftcbi 
nicht  fortwährend  reizen,  sondern  von  der  Schleimschicht  aus  bilden  sid 
sofort  wieder  die  verhornenden  Epidermisblättchen.  Ist  aber  ein  solche: 
Best  der  Uuut  nicht  vorhanden,  so  entstehen  auch  niemals  Narbeninselii 
sondern  die  Epidermisbildung  rückt  nur  von  der  Peripherie  der  Wunde  all 
mählig  nach  dem  Centrum  vor.  — 

Nachdem  wir  die  äusseren  Verhältnisse  der  Wunde  betrachtet  habci 
die  Entwicklung  der  Granulationen,  des  Eiters,  der  Narbe,  müssen  wir  ni 
jetzt  wieder  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  dieso  äussere 
Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Es  wird  am  einfachsten  sein,  wenn  wir  uns  zunächst  wieder  ein  ve 
hältnissniässig  einfaches  Capillarnetz  im  Bindegewebe  entwerfen.  Denk« 
Sie  sich  aus  demselben  ein  Stück  von  oben  her  halb  kreisförmig  ausgj 
schnitten^  so  wird  zunächst  wieder  eine  Blutung  aus  den  GefUssen  erfolg*^ 
die  durch  Bildung  von  Gerinnseln  bis  zum  nächsten  Gefässast  gestillt  wir 
Es  muss  sodann  eine  Dilatation  der  um  die  Wunde  liegenden  Gefässe  er 
stehen,  die  theils  durch  Fluxion,  tlicils  durch  erhöhten  Druck  bedingt  ifr 
eine  vermehrte  Transsudation  von  Blutserum,  also  eine  Exsudation  ist  a  c 
hier  aus  den  früher  besprochenen  Gründen  noth wendige  Folge-  der  Capi 
lardilatation ;  das  transsudirte  SiTuni  enthalt  auch  liier  etwas  fibrinogei 
Substanz,  welche  durch  die  P^inwirkung  der  neu  entstehenden  Zellen  in  il< 
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sMScblirhsten  Gewebaschichten  EU  Fibrin  gerinnt,    Dna  GefüBsnetz  würde 
Beb  folgendermaauen  geBtalt«n. 
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A'nnde  mit  Sa  betau  verlmt.     GeUHdilatation.     SclicinatiBcbc  Tafelieichnnng.     Ver- 
KrOsserang  300—400. 


Es  wird  nun  meist  der  Fall  sein,  dase  von  dem  Gewebe,  wclcLes  un- 
«■tlellmr  nn  der  Oberfläche  der  Wunde  liegt,  wegen  imzn  reichen  den  Zu- 
Oiiies  von  Bhitplasma  mehr  oder  weniger  abstirbt,  da  die  GcßUsverstoprung 
JSündera  in  Geweben  mit  schwacher  Gcfiisscntwicklung  natürlich  tief  in 
fi  Ernährniig;  eingreifen  musa,  und  bei  grosser  Starrheit  des  Gewebes 
s»  Gef^isadilatation  Schranken  entgegengesetzt  worden.  Nehmen  wir  an, 
«  oberste  in  der  Zeichnung  schroftirte  Scliicht  der  Wände  sei  durch 
i«  Veränderung  der  CirculationsvcrhÄltnisse  abgestorben.  Was  wird  jetzt 
1  dem  Gewebe  selbst  vorgehen?  WcBentlich  dieselben  Veränderungen 
1e  bei  vereinigten  Wundrändern:  Theilung  der  Bindegewebszellen,  PJnt* 
'kblimg  einer  Anzahl  von  jungen  Zellen;  plastische  Infiltration  und 
niiOndliche  Neubildung.  Doch  da  hier  keine  gegenüberliegende 
Virndfläche  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins  verschmilzt,  um  sich 
'wrti  zu  Bindegewebe  zu  entwickeln,  so  bleibt  zunächst  das  Zellengewebc 
*b  golches  an   der  Oberfl&che  der  Wunde  stehen;    die  fibrinöse   Substanz 
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an  der  Wundoberfläclie  wird  weich ,  gallertig;  zugleich  nimmt  Aucb  das 
zellig  infiltrirte  Gewebe  der  Wundoberflftche  die  gleichen  Eigenschafien  ao; 
diese  weiche  Bindesabstanz  hält,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  vorhanden, 
die  neugebildeten  jnngon  runden  Zellen,  die  sich  noch  fortwUfarend  vermehniu 
zusamnien.  —  So  entsteht  das  Granulationsgewebe.  Granulations- 
gewebe  ist  also  eine  reichlich  vascularisirte  entzQndlicfae  Neu- 
bildung. Es  ist  anfangs  in  fortwährendem  Wachsthnm  begriffen,  indem  »kli 
die  Zellen  theilen  und  sich  immer  neues  Intercellulargewcbe  bildet.  DiesWacli». 
thum  findet  in  der  Richtung  vom  Grunde  der  Wunde  aus  nach  der  Ob«?- 
flAche  zu  Statt;  das  Gewebe  ist  jedoch  von  verschiedener  Consistenz  in  de^j  j 
verschiedenen  Schichten,  znmnl  seine  oberflächliche  Schicht  ist  von  weicher,  j 
ganz  oben  von  flüssiger  Consistenz,  indem  hier  die  Intercellnlar- 
Substanz  nicht  mehr  gallertig,  sondern  flüssig  wird;  diese  oberste  düntw 
flüssige,  fortwährend  abfliessende  und  sich  fortwährend  aus  dem  Grant}- 
lationsgewebe  selbst  erneuernde  Schicht  ist  der  Eiter.  (Siehe  Fig.  G). 
Elter  ist  also  verflüssigte,  gewissermaassen  geschmolzene,  g(f- 
löste  entzündliche  Neubildung. 

Wo  Eiter  ist,  muss  er  aus  einer  Art  von  Granulationsgewebe  odvr  < 
ans  einem  andern  zellenreichen  Gewebe,  z.  B.  aus  Epithelialgewebe  hervor* 
gegangen  sein;  dies  braucht  freilich  nicht  immer  eine  Fläche  darzustellen, 
wie  in  unserm  Falle  hier,  sondern  kann  auch  in  tiefern  Gewebslagen  entstanden 
sein;  im  Centrum  einer  irgendwo  im  Gewebe  entstandenen  entzflndlichen 
Neubildung  tritt  z.  B.  die  eitrige  Schmelzung  ein:  so  haben  Sie  einoo 
Abscess. 

Wir  kommen  später  nocli  oft  auf  diese  Verhältnisse  des  Eiters  mid 
der  Granulationen  zu  einander  zu  sprechen;  halten  Sie  den  Begriff  der 
Granulationen  als  Gewebe  (nicht  als  Granula)  und  des  Eiters  als  verflüs- 
sigte entzündliche  Neubildung  genetisch  fest,  sq  werden  Sie  später  viele 
Processe,  znmal  die  chronisch -entzündlichen,  mit  Leichtigkeit  übersehtm, 
deren  wechselvollos  Auftreten  Ihnen  sonst  unverständlich  bleibt. 

Doch  jetzt  noch  einige  Worte  Ober  den  Eiter  selbst.  Derselbt» 
scheidet  sich,  wenn  man  ihn  in  einem  GefHss  sammelt,  beim  ruhigen 
Stehen  in  eine  obere  dünne,  helle  Schicht,  und  in  eine  untere  gelbe; 
erstere  ist  flüssige  Intercelhilarsnbstanz,  letztere  enthält  vorwiegend  die 
Eiterkörperchen.  Diese  sind  bei  mikroskopischer  Betrachtung  runde,  fein 
punktirte  Kügelchcn,  etwas  grösser  als  weisse  Blutkörperchen,  enthalten 
3 — 5  kleine  dunkle  Kerne,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  besonders  deut- 
lich hervortreten,  weil  die  blassen  Körnchen  der  Kügelchen  dadurch  gelost 
werden,  oder  wenigstens  so  quellen,  dass  sie  durdisichtig  werden«  Die 
Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  das  ganze  Ktlgelchen  löst  sich  leiciil 
in  Alkalien 
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Ekeraellen  aus  friscbem  Eiter  bei  400 maliger  VergrösstTung;  a  abgestorben  obne  Znsatz; 
l  die  gleieben  Zellen    nacb  Zusatz  von  EssigHänrc;    c  verscbicdeno  Formen,  welche  die 
lebenden  Eiterzellen  bei  ihren  amöboiden  Bewegungen  annehmen. 

Bei  a  und  b  sieht  man    die    Eiterzellen,    wie  sie  gewöhnlich  zur  An- 
whannng  kommen,  wenn  man  einen  Tropfen  Riter  mit  einem  DeckgLoB  be- 
«ieckt  nnter  dem  Mikroskop  betraclitet.     Die  schon  erwähnton  Beobachtungen 
WB  V.  Reck  Jinghausen   haben   gezeigt,    dass   diese   runden  Formen  nur 
der  todten   Zelle  zukommen ;  beobachtet  man  die  Eiterzellen  in  der  feucliten 
Kammer   auf  erwärmtem    Objecttisch    (nach   M.  Schnitzel,   so    sieht   man 
&  amöboiden  Bewegungen    dieser  Zellen    fgifs   Schönste.      Diese  Bewegun- 
gen,  die    bei  Bluttemparatur    imr    langsam    und    träge    von  Statten  gehen, 
werden  bei  liölierer  Temperatur  viel  schneller,  bi'i  niederer  noch  langsamer. 
Kc  Menge    der  P^iterzellen   im   Eiter    ist    so    gross,    dass    man    in    einem 
TVopfen  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskop  die  flüssige  Interccdlularsubstanz 
pr  nicht  wahrnimmt.  —  Die   chemische    Untersuchung    des    Eiters    laborirt 
mnichst   daran,   dass   die  Körperchen    nicht  völlig   von  der  Flüssigkeit  ge- 
trennt   werden    können,    ferner    daran,    dass    der    in    grossen  Mengen  zur 
chemischen    Untersuchimg    zu    gewinnende  Eiler    gewöhnlich    schon    längere 
«•it  im  Körper  war,  und  sich  morphologisch  und  chemisch  verändert  haben 
*«nn,  endlich  daran,  dass  vorwiegend  Proteinsubstanzen  im  Eiter  enthalten 
*M,  deren    Scheidung    bis  jetzt   nicht    immer    genau    möglich    war.     Der 
^'^er   enthält    etwa    14  —  IC  ^    feste   Bestnndtheile,    vorwiegend   Kochsalz, 
•■^ig  lösliche    und    unlösliche    Phosphate.      Die    Eiterzellen    bestehen    aus 
''"lern   albumiuartigcn,    dem    Globulin    des    Blutis    sich    ähnlich    verlialten- 
^'^ti    Körper;     im    Eiterserum    ist     ein    von     Dr.    Gftterbock     entdeckter 
^Orpcr   vorlianden,    das   Pyin,   ein    durch  Essigsäure   fallbarer  Stofl*,    vom 
^Meimstoff  ebenso  verschieden    als   vom  Casein;    auch  Albumin,    von  dem 
**^  Blutes    nicht   verschieden,    ist    im    Eiter    vorhanden,    nicht  selten  auch 
^^Weimstoff.     Endlich    kommen    von    den   Fetten    Cholesterin    und  Stearin- 
säure darin  vor,  die  bei  langem  Stehen  sich  krystallinisch  ausscheiden,  auch 
^*>bl  krystallinisch  in  Eiter  gefunden  werden,    der  sehr  lange  im  Körper  in 
*'>i»er  grösseren  Höhle  gelegen  war.  —  Im   Körper   angehäufter  Eiter   geht 
^^<!ht  h'icht  eine  saure  Gährung  ein;   der  reine,   frische,  alkalisch  rcagirende 
^iter  wird  jedoch  leicht  sauer,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem  geschlossenen 
^ef^,  längere  Zeit  stehen  h'isst. 
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Kehren  wir  jetzt   zurück    zu    dem  Granulat lonsge webe,    so  haben  vir 
dann  noch    einen   Haupttheil    zu    bcrHcksichtigen ,    nSmlich    die    reichlichen 
Gcfösse,  wodurch  dasselbe  sein  rothes  Aussehen  bekommt.    Die  ausgedehnten 
Gefässschliugen,  welche  sich  au  der  Oberfläche  der  Wunde  gestalten  mfl«5cn 
und   die  in   dem  Schema  (Fig.   6)   noch  viel  zu  dOnn  und  zu  wenig  zaU- 
reich  sind,    fangen   mit  dem  Wachsthum  des  sie  umgebenden  Grannlatiooi*  . 
gewebes    an    sich   ebenfalls   zu    verlängern   und   sich  mehr  und  mehr  stall 
zu  schlängeln;  gegen  den  vierten  und  fünften  Tag  kommt  die  Entwicklung 
neuer  Geftlsse,  wie  bei  der  Heilung  per  primam,   in  Form  feiner  seitlichfir 
<  ^apillarverbinduDgen  hinzu,  und  bald  ist  das  Gewebe  in  überrtiichem  Maasse 
von  Gelassen  durchzogen,   die  einen  so  wesentlichen  Anthcil  an  dem  Aoa- 
sehen  der  ganzen  Granulatjonsfläche   haben,    dass   man  an  der  Leiche  die- 
Helb(^    kaum    wieder    erkennt,    indem    dann    die   Füllung   der  Gefllssc  fehlt, 
oder  wenigstens  schwächer  ist  als    am    Lebenden,    und  das  ganze  Gewebe  ] 
daher  blass,  schlaff  und  viel  weniger  dick  erscheint.  —  Es  drängt  sich  dia 
Frage  auf,  woher  die  mit  fn*iem  Auge  sichtbaren,  merkwürdigen,  kleinn    I 
allmahlig    confluirenden,    rothen    Knr>pfchen?    warum   erscheint    die   Flftcbe 
nicht  eben?     Dies  ist  in  der  That   oft   genug    der  Fall;    die   Granula  «dÄ 
keinenfalls  immer   scharf  ausgeprägt;    die   Erklärung   fiir  die  Ursache  ihrer 
Form    ist    indess   nicht   so    einfach  und  leicht.     Man  nimmt  gewöhnlich  ai« 
die  Granula  seien   als  eine  Imitation    der  Cutis -Papillen    aufzufassen,    doch 
abgesehen  davon,  dass  es  unbegreillich  ist,  wie  im  Muskel-  und  Knochen- 
g«*weJ»e  solche  Bildungen  imitirt    werden    sollen,    und   mit  Kücksicht  daraof, 
dass  die    Granula  meist   zehnfach   grösser    sind    als    die    Hautpapillen,  ist 
dies  doch    keine    eigc^ntliche   Erklärung.     Es    beruht    die    Erscheinung   der 
(iranula    ohne    Zweifel    auf    der  Anordnung    der   Gefössschlingen    zu  IJ^rm- 
liclien  Huscheln  und  Schlingencomplexen,  auf  gewissen  Abgrenzungen  die»*?*" 
rin/rliien  Gefitsscomplexe  von    einander.     Man  könnte  also  annehmen,  das^ 
di«^  (ielSsssehlingen    ohne   bekannte  Gründe  diese  Form  bekommen.     Docn 
liejrt   es,   scheint   mir,   nahe,   hierbei    an  die  c ircum Scripten ,    bereits  in  de* 
normalen    Geweben    präformirlen    Capillardistriete    zu    denken,    deren    wi*- 
zumal  in    der  Haut   und    im  Fettgewebe,    eine   grosse  Anzahl  haben.      S** 
Winsen,   dass  jede   Schweiss-    und  Talgdrüse,    jeder  Ilaarbalg,    jedes  tV*^ 
l:'j|ip('lieii  Hi'in  ziemlich    geschlossenes  Oapillarnetz    hat,    und  durch   die  V*^' 
gröKsrrnng  snlchrr  C^appillarnotze  könnten  die  eigenthünilieh  abgeschlossen*' 
(lefifiHMfornieu    der    Granida    sich    hervorbilden.     In    der   That    werden    ^ 
auch  ^vtulv  in    dtT  (*utis  mid  im   Fettgewe!»e  dii*  einzelnen   Fh*ischwftrzcl* ' 
behoniliTH  sriiarf  und  deutlich  hervortreten  sehen,  während  dies  im  Mnsk^ 
wo  snlelio    in  sieh  ahgerundt'te.  Capillardistriete  fehlen,  seltner  der  Fall    '^ 
niese   Erklärung  für    die  EntHtehung   der  Granula    macht    keinen  Anspr^^ 
auf    allgemein«*    Ctülligkeit ,    doch    ist    es    wenigstens    ein    Versuch ,    di 


f«lhologi»cfae    Neubildung    auf    normal 

I>ie     folgende    Skizze,    an    der   man    übrig 
Fig.  6. 


VorltsuQg  7.    Cii[)iifl  r.  ,  g5 

analnniiselie    Verliältnisse    zurück- 
den    GranulJe    der 


'S  o  o  «>  V?  W"  0%  ^^    ö 


Gnuralalion  der  WaaJu,  dii.  obci  tc  Litcrzi! 
dtn  Euflou  TOQ  EsEigbfiare  gibtandin  hitu 
■bUen  u    der  Zncbnang   dcuttiihtr   ^ii   trei...... 
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tUHcen  Vergrö^sening 
kuo,  soll  Ihnoa  das  G: 
Vfriiithniiiii  sum  Eiter 
limiellco,  wie  es  sich 
ncoctt  reichlicbeD  Cii-ci 
Uiif  ver unsachte  Köthu 
Dongen  bereits  in    ilun 


mil  des  Ideinen  verlet'iitcn  Uigtiictea  wegen  nithU  Heben 
aiiulatLOUggcwcbe  mit  Ki'iimr  Gi'i^issvcrlbcilung,  si^inem 
<iml  zu  dum  mit  erliegen  den  Mutierbuden  suhoniatiHcb 
nus  Fig.  4  entwickelt  bnt.  Mit  der  AuHbildung  diL'ser 
lütiunswege  scliwjiidet  die  durch  den  Coli ateral kreis- 
ig um  die  Wmidränder,  naulidunt  die  FluuonserBcliei- 
ersten  Tagen  nuch  der  Verlulaung  aulguliört  liatten. 


—  Efi  üt  früher  bemerkt,  di-r  Eiter  sei  verflttssi^'te  cntzllndliebc  Neubil* 
dnag;  diese  Verüilasigung  gelit  liier  an  der  überfläehe  der  Gramilations. 
idiicbl  fortwährend  vor  sieli,  Iv'ach  den  neuereu  Erj'ahruiigen  über  Zelleo- 
bew^ngen  könnte  man  die  Eiteraeeretion  der  Grnnnhiiitinafläclio,  wobei 
IflUtar«  durch  die  Eiterabgabe  keinen  Substauzverlust  erleidet, 
li^Bioiil  bewer  so  auffassen,  äaa»  an  der  Oberditebe  der  Granulationen  fort- 


gg  Von  den  riiifichen  tichniRwmiiloa  di:T  Woif^hthcilc. 

wlihrcnd  cioe  grosse  Maese  von  EitenelleQ  auawanilorn,  nn-i  im  (!  raiiii!atio(ui(;f 
webe  selbst  immer  neu  cniBtchen.  üienlurcfa  wünlo  diti  Eitersocrctinn  iti^ 
GrHnuIntionsfljichrn  der  Secretion  nn  dfii  Schleitnlifiuk-n  und  s<'rOBcn  Hhcten. 
bi'suiid<ii8  Hurti  d«t  f^esteigeiten  ScliIcimLauUi-orottoii .  dem  Cntorrh,  g&nt 
luiulug  wcrileii.  Es  wllrdu  daJiiruIi  ftuoli  der  UiiU-rsi^liicd  der  Kiti-raetrciii^ 
von  der  eitrigen  ü uwebserweichunj;  (der  Vereiterung  iiitd  Uloeraliwn)  vM 
)jL%nHnter  werden. 

Wenn  dem  fortHcbreitoudeii  Waeljsthum  der  GrannlHtiunen  nielit  ^ri 
einer  gewissen  Grenze  Hult  gebeten  wurde,  un  ni<\Hfite  diirauä  cini.>  ■'iiill"« 
wiitlisende  Granulationsgeitchwiilat  werden.  Dem  i«t  nun  ziuii  OlQck  ui.lri, 
ndir  wcuigotens  nur  nuHSiTHt  selten  so.  Sic  wissen  sclinn  niia  der  Dii- 
Stellung  der  Susseren  VerliältnisBe,  dass  die  Granulationen,  b<>  wie  sie  da 
Nivca«  der  Cutis  erreieht  Laben,  ja  zuweilen  schon  frdlier,  in  ihrem  W;w:li*- 
tliiiin  aufboren,  von  Epidermis  aberzogen  werden  und  sich  zur  N.irbe  n- 
riU-kbilden.  Hierbei  geben  folgende  VeiKuderungeti  in  dein  Gewebe  Für 
sich.  Zunilcbst  sind  in  dem  Grau ulatiousge webe,  wie  in  den  Wundrämlmi 
bei  der  Heilung  per  primam,  eine  grosse  An^alJ  von  Zellen  vorfanndra. 
die  dem'  Untergang  anheim  fallen.  Nicht  allein  die  Millionen  von  EI)t<; 
Zellen  auf  der  Oberflüdic,  sondern  auch  Zellen  in  der  Tiefe  des  Gnum- 
btionsgewobes  verschwinden  durch  Spaltung  der  Kerne,  Zerfall  und  Bt- 
sorption;  eine  andere  grosse  Anzahl  dcgenerirt  l'ettig,  und  wird  dann  hikIj 
reitorhirt.  Es  treten  bei  diesem  Vergang  sllmahlig  fciimlu  FetlkArtiehon  in 
iumior  grüsserer  Zahl  in  den  Zellen  anf,  nicht  allein  iu  den  runden,  soa- 
dem  auch  in  denen,  die  bereits  die  Spindelform  nngunummcn  hüben;  wenn 
sie  ganz  mit  Fettroolecdlun  gefQllt  sind,  zerfallen  sie,  und  dns  Fett  nird 
reiiorbirt.  Man  nennt  im  Allgemeinen  solche  Zellen,  welche  aus  IniiUr 
feinsten  Puttkagelchen  zusammengesetzt  sind,  bekanntlich:  KOrnofien- 
/.eilen;  sie  finden  sieb  in  der  beschriebenen  Welse  oft  in  den  Granuls- 
tioncn  zur  Zeit  ihrer  KQokbildnng,  und  Btcllon  eine  An  Vorbereitung  l'Ur 
den  Zerfall  dar.  —  Wenn  schon  auf  diese  Weise  durch  Schwund  An 
Zellen  das  Granulationsgewebe  verringert  wird,  und  zu  gleicher  Zeil  Ak 
Neuhildnng  von  Zellen  aufbSrt,  so  musa  doch  nun  noch  dns  We^enÜichslB 
hinzukommen:  die  allmKhlige  Conaolidation  des  gallertigen  Tntereellulu- 
gewebes  zu  streifigem  Bindegewebe,  die  durch  stetig  zunebRiondo  Ahgttie 
von  Wasser,  was  durch  die  GoAsse  abgeführt  wird,  und  von  der  ObcräSctie 
verdunstet,  zu  Stande  kommt.  Zngleich  nehmen  dann  die  Qbrig  bleibcntW 
j^ellen  die  Spindelzellenform  an,  und  werden  so  zu  den  gewöhnlichen  Ulndc- 
gewebs körperchen  umgebildet.  Mit  allen  diesen  Verhndcrungon ,  die  vnn 
der  Peripherie  zum  Centrum  vorschreiten,  hört  auch  auf  der  Oberfuche 
die  Eitersecri'tion  auf;  mit  BeihQlfe  der  Zelle»  des  rete  Molpighii  in  drr 
unmittelbaren  Umgebung  der  Wunde  entwickeH  sich  auf  dem  sieb  con'lvn 


Vorlesung  7.    Capitcl  I.  ^7 

sreoden  Graniilationsgewebe  in  einer  noch  nicht  genau  erkannten  Weise 
die  Epidermis,  die  sich  sehr  rasch  in  Homschicht  und  Schlei inschicht  son- 
dfjt  Endlich  mnss  die  Obliteration  der  überschüssig  gebildeten  Capi Ilaren 
erfolgen,  TOn  denen  nur  wenige  zurückbleiben,  um  deu  Kreislauf  durch 
die  Narbe  zu  unterhalten.  Mit  ihrer  Obliteration  wird  das  Gewebe  ioiraer 
trockener I  zäher,  zieht  sich  inuner  mehr  und  mehr  zusammen,  und  so 
^winnt  oft  erst  nach  Jahren  die  Narbe  ihren  Abschluss,  ihre  dauernde 
Beeehaffenheit. 

Der  ganze  Proccss,  wenngleich  in  seinen  feineren,  morphologischen 
Verhältnissen  durch  neuere  Untersuchungen  weit  mehr  aufgeklärt  als  früher, 
'beiiält»  wie  alle  diese  Heilungsprocesse,  viel  Merkwürdiges.  Die  Mög- 
lichkeit und  Nothwendigkeit,  unter  sonst  normalen  Ver- 
hiltnissen,  ein  gewisses  typisches  Ende  zu  erreichen,  sich 
in  sich  selbst  wieder  auszugleichen,  ist  das  wesentlich- 
ite  Merkmal  derjenigen  Neubildungen,  welche  durch  einen 
entzflndlichen  Process  hervorgerufen  werden.  Wenn  dieser  na- 
tftriiche  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erfolgt,  so  liegt  der  Grund  davon 
dtrin,  dass  entweder  die  allgemeine  Constitution,  oder  anderweitige  örtliche 
Verbältnisse  die  Heilung  nicht  zu  Stande  kommen  lassen,  oder  dass  das 
befallene  Organ  für  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung  in 
ihren  Folgen  so  eingreifend  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  dass  dadurch 
der  Tod  des  Organs  oder  des  Individuums,  oder  durch  die  Fimctions- 
stdrang  des  ersteren  der  Tod  des  letzteren  veranlasst  wird.  Jede  Neu- 
bildang,  durch  Entzündung  veranlasst,  hat  stets  in  sich  die  Tendenz,  an 
gewissen  Punkten  angekommen,  sich  zurückzubilden  und  in  einen  statio- 
D^to  Zustand  überzugehen,  während  alle  übrigen  Neubildungen  einen 
sokhen  natürlichen  Abschluss  in  sich  nicht  haben,  sondern  meist  dauernd 
weiter  wachsen. 

So  verschieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Ileilungsprocess  per  pri- 
iDun  und  per  secundam  intentionem  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die 
DHnphologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
Sie  Jbraachen  nur  Fig.  3  bei  a  aus  einander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild 
wie  Fig.  6  zu  bekommoji:  dass  dies  sich  in  der  That  so  verhält,  ergiebt 
^  ans  der  Beobachtung  in  einfachster  Weise;  wird  eine  fast  per  primam 
^heilte,  doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  aus  einander  gezerrt,  so 
^gt  sofort  eine  granulirende,  bald  auch  eiternde  Wunde  vor;  Sic  werden 
^  in  praxi  davon  oft  genug  später  überzeugen. 


I  Wir  haben  die   geschilderten    Vorgänge   der   Wundheilung   durch    un- 

mittelbare Verwachsung   und  durch  Granulationsbildung  als  traumatische 
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Von  den  einfachen  SchniUwnnden  der  Weichtheile. 


Eotztindung  bezeichnet,  und  sie  identisch  mit  manchen  anderen  Formen 
TOQ  Entzündung  gefunden;  auch  ist  schon  hervorgehoben,  dass  eine  wesent- 
liche EigenthUmh'chkeit  des  traumatischen  EntzHndungsprocessefl  darin  lie^, 
dass  sich  dabei  ohne  anderweitige  Veranlassung  die  Reizung  des  Gewebes 
nicht  über  die  nächsten  Grenzen  der  Verletzung  ersti'eckt«  Es  muss  hier- 
bei jedoch  erw&bnt  werden,  dass  man  im  gewöhnlichen  Verkehr  nicht  zu 
sagen  pflegt,  die  Wunde  sei  entzündet,  wenn  Alles  daran  normal  verlaaft, 
man  versteht  vielmehr  unter  Entzündung  der  Wunde  im  gewöhnlichen 
chirurgischen  Sprachgebrauch  eine  Progression  des  Entzündungsproccät^oi» 
Über  das  gewöhnliche  Maas»  hinaus;  man  nennt  eine  Wunde  entzündet, 
wenn  die  Ränder  stark  schwollen,  sehr  schmerzhafl  werden  und  stark  gc- 
röthet  sind;  dies  ist  bei  einer  unmittelbar  vereinigten  Wunde  kein  gutee 
Zeichen,  indem  bei  einer  abnorm  ausgedehnten  Fluxion  auch  sehr  h&ufig 
eine  übermässige  Zellenentwicklung  mit  Eiterbildung  Statt  findet;  auf  die 
grosse  Bedeutung  dieser  unter  gewissen  Verhältnissen,  zumal  bei  Quetsch- 
wunden  sich  ausbreitenden  progressiven  Entzündungen  und  ihre  Ursacheo 
kommen  wir  später;  hier  wollte  ich  Sie  nur  auf  einen  gewöhnlichen,  theo 
retisch  nicht  ganz  richtigen,  doch  allgemeinen  Sprachgebrauch  aufmork^aio 
machen. 
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Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihnen  Schritt  für  Schritt 
die  morphologischen,  mikroskopischen  Veränderungen  verletzter  Gewebe 
vorzuführen ;  Sie  werden  in  den  praktischen  Uebungen  in  der  pathologischen 
Histologie  dazu  Gelegenheit  finden;  damit  Sic  indess  nicht  glauben,  dmg 
die  Vorgänge,  welche  ich  mit  Ihnen  besprochen  habe,  nur  an  schemati- 
sirten  Zeichnungen  zu  demonstriren  seien,  will  ich  Ihnen  wenigstens  Einige» 
zeigen. 

Die  Zellenvermehrung  nach  Reizung  des  Gewebes  durch  Schnitt  \&&%i 
sich  am  leiditesten  an  der  Cornea  beobachten.  Ich  machte  vor  vier  Tagen 
einem  Kaninchen  einen  Hornhautschnitt  lege  artis  mit  einem  s.  g.  Lanzen- 
messer; gestern  war  der  Schnitt  als  feine  Linie  mit  schmaler  milchiger 
Trübung  sichtbar;  ich  tödtete  das  Thier,  schnitt  die  Hornhaut  vorsichtig 
aus,  und  Hess  sie  bis  heute  Morgen  in  Holzessig  quellen;  nun  machte  ich 
einen  feinen  Flachschnitt  durch  die  Wunde  und  klärte  denselben  durch 
Glycerin. 

Man  sieht  jetzt  bei  aa  (Fig.  7)  die  Verbindungssubstanz  zwischen  den  Wund* 
rändern,  in  denen  eine  Vermehrung  der  Homhautzellen  in  reichem  Maawc 
stattgefunden  hat;  diese  Zellen  treten  bei  der  angewandten  Methode  nicht  io 
scharf  hervor  wie  bei  der  Carminfarbung,  doch  zeigt  sich  die  ZwischensubstAni 
zwischen  den  Wundrändern  sehr  deutlich;  diese  besteht,  wie  Sie  teheU)  fast  durch- 


Bombuilsehoilt,  3  Tage  nach  der  Verlettnng;    a  a  die  Verbind nngaaiibBtani  iwuchen 
den  bdden  ScbniUrtodern.    VergrOMerong  300. 

w«g  &uaZ«Den;  die  Zellen  «Hein  würden  jedoch  die  Verbindung  nicht  fest  halten 
V-)aiiea,  wenn  sie  nicht  durch  'einen  fibrinösen  Bindekitt  zuBammengeh alten 
«Urden.  Vie  von  den  HornhautkOrperchen  stammenden  Zellen  sind  aus 
ihiva  Späten  zwischen  die  Wundränder  anagewandort ,  sind  nicht  etwa 
iwiEchcn  den  WandrftDdem  in  der  Bindemaase  aiitstooden,  letztere  ist  vielmehr 
onler  ihrem  Einfluss  gebildet,  wie  frOher  auseinandergesetzt  wurde.  Diese 
ffinea  Horahnntnarben  klären  sich,  beiläufig  bemerkt,  später  fast  gans  auf, 
gr,  dass  sie  fast  spurlos  verschwinden. 

Sie  sehen  hier  (Pig.  8)  I'ig-  8- 

eineD  OneiBchiütt  durch  eine 

^4  Stunden  alte,  frisch  ver- 
klebte Schnittwunde  in  der 

Wange  eines  Hundes.    Der 

Schnitt  markirt    sich    dent- 

licb  bei  aa,  die  WandrHn- 

der  (tod  durch  eine  dunkle 

ZmKcbeoraaase    von    einan- 

i]«r  getreairt,  die  tLeils  ans 

nnigebildeteu  Zellen,  thcils 

UK  BlatkStpcrcben  besteht, 

l«Were  gehören    dem  zwi- 

Kfaea     den     Wnndrfiadem 

eaA  dei*  VerwundoDg  aus- 

ntretcnoi    Blut    ao;     die    „  .   .  .     ,     -^  .       ^    i       m  „. 

"   .  '  Schnittwunde   in   der  Wange  eines  Hnndei,   24  Blnn- 

dareb    dra   Schnitt    getrof-         den  nach  der  Venrondung.   VergrtwMung  300. 
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1  drn  ciiifücbcn  Schniii wunden  der  Wciuhlhcüe. 


fcncn    Bindegewebäspalten,    in    Jenun    die   Binde gcwcbszellen    liegen,    i\x-\d 
bereits    mit    yielen    ncugebildctcn   Zellen    erfüllt,    und   diese   Zellen   lmL>c>i) 
siuli    nuch    schon    in    dns     ixlravasirtc    Blut    zwisclien     den    Wund  rändern 
In'noingeiichoben.       Das    I'rilpnrat    ist    mit    KssigsAure    behandelt,    and     da- 
her sehen    Sie    die   Faaerung    des    Bindegewebes    nicht    mehr,    die  jimj^4>s 
Zellen  um    so    deutlicher.     Die   g^suminten  BindegewebsEellen  sind  hier  ge- 
schwollen und  vergrössort,  an  vielen  Stellen,  zumal  in  der  Nftlie  des  WiinJ- 
randes,    sind   sie    aehon  zicmlieh  vermehrt.      Ächten   Sic  ferocr  auf  gewisse 
zellenrcieho  Striinge  und  Zilge,  welche  von  der  Wunde  nach  beiden  Seiten 
hinziehen    (bl)b)i    dies  sind    Blutgoßissc,    in  deren  Scheiden  eine  brsimdfrs 
rnHclie    und  reichlicLe    Zellenbildung  errolgt    ist,  —  Uebcr    die    Umbildung 
des  geroimenen  Blutes    in   Gewebe    sprcchon    wir   spnter    noch    genauer  hei 
den  Gcf&ssnarbeu  am  Ende  dieses  Capituls. 

Das  folgende  Prüparal  (Fig.  9)  zeigt  Ihnen  eine  junge  Niirbe  9  Tigo 
nacli  der  Vcrielzuiig, 

Fig.  9. 


NarUi  9  T«g«  nach 


einea  Ksninchcns.     Vergri>iMorang 


geheilten  Schnitt  üurcli   di«  LippS^ 


Die   BindcmasBo   (aa)    zwischen    den    WundrMndem    besteht    ganz   ans  * 
gedrängt  an  einander  liegenden  Spindclzellcn ,   welche  mit  dem  Gewebe  an 
beiden  WundrKndern  in  innigste  Verbindung  treten. 

Von  dem  frischen,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  Granttlations- 
gewcbe  kann  man  keine  feine  Durchschnitle  machen;  es  ist  Überhaupt  ein 
schwel  trailableti  Ohject  ftlr  die  feinere  Pr&paration.  EriiArtet  man  du 
Granulationsgewebe  in  Alkohol,  fHrbt  die  Schnitte  mk  Cannin  und  klKit 
sie  dann  durch  Olj'cerin,  so  bekommt  man  <ün  BiM  wie  Fig.    10. 

Dos  Gewebe  scheint  nur  aus  Zellen  und  Gefössen  mit  sehr  dttimeD 
Wandungen  zu  bestellen;  vnn  der  schleimigen  Jntcrcellularsubiliuu,  dia 
immerhin  an  gesundeu   (riiKben  Oranulationen   nur  sehr  spArlich  vorhanden 
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Gninulation«i^wcbe.     VcrgrOsgerung 


»t.  siebt  man  liior  gar  nichts,  weil  diks  gaiiüo  Gcwrbn  Aunh  den  Alkohol 
grecliruinpft  im. 

DasGcwiibo  dor  Jungen  Narbo  BoheiiSitt  besonders  schOn  an  dorn  folgenden 
Trüfiaritt  (Fig.   11),   welclies   auä  einer  breilon  nach  Grniialation  und  Eitc- 
niD;;  i'ntstAndcnen    Narlie    aus    dem   UQckcn    eines    Hundes   genommen   ist, 
<i*»  4 — r»  Wochen  nauli  der  VeHctaung. 
Fig.  11. 


Junges  Nsrbengcnebe.    Tergrötaemng  300. 


Du  Pr&parat  ist  mit  Essigsiiure  behandelt,  um  dto  Anordnung  der 
Dudfgewebsz eilen  dcnilicb  zn  sehen,  wie  sie  »icli  aus  dem  Granidations- 
f^vle  hervorge bildet  haben;  aan  sind  theils  obliterirte,  tlieils  noch 
'■Wctionirendo  Blutgefösso;  die  Bindcgewebszcllen  sind  noch  relativ  gross, 
"■Knlent  und  deutlich  spludolfiirmig ,  doeh  Ist  die  Intcrzelhilareubstanz 
i^hlicfa  entwikelt. 

Wenn  man  das  Vurhaltcu  der  Blutgeßtsse  an  den  Wunden  stuiliron 
*>H,  nusB  mxD  Injectionen  machen.    Es  ist  ziemLch  schwierig  und  oft  vom 


Von  den  einfacbcn  Schnittwaiulen  der  Wekhtlieil«. 


glacklicbcn  Zufall 
Ziol  kommt. 


I  bald   man  mit  diesen  Experimenten  smo 

Die  Hundepalten  hnd  ich  relativ  am 
gecignetaton  fOr  diese  Unteraucbungea.  Sie 
haben  hier  (Fig  13)  eto  Stflck  einer  flokfaeD 
im  DarcliBchmtt,  das  Gewebe  der  Hunde 
pattcn  besteht  aus  Fett  mit  einzelnen  Bm 
de  ge  webe  scheiden ,  und  ist  von  einer  mit 
langen  Fapillin  iinil  sehr  dicker  Epider- 
mis versehenen,  sniist  dQnncn  Cutis  be- 
deikt  Die  Scbwi^issdrOsen  sind  in  der 
Zeichnung  fnrtgi  laeBon  um  das  Bild  mdit 
zu  sehr  zu  coraphcireu,  es  ist  überhaupt 
von  dem  Gewebe  fast  nichts  zu  sehen, 
theils  wegen  der  schwachen  VergrOsse- 
rung,  theile  weil  das  Präparat  in  Ca- 
nada  baisam  hegt  BerGukeichti^Bu  Sie 
besundorB  die  stnikc  Aiisdohnung  und 
r(.i(.lib(.hc  Sclilmgeiibilduitg  am  Wund- 
rand ,  die  Suhhngcn  stoSbeii  noch  nicht 
zusammen ,    dies    erfolgt    erst    am    5    bti 

6  Tage,    otlt  noch    spfttor      Am   6     bu 

7  lugt  gebt  die  InjcctionsnuiBse  bei 
kluneii  Vi  uiidcn  zuweilen  schon  so  leicht 
von  einem  Wuudrand  zum  andern,  dass 
Uli  diosi.ti  Präparate  11 ,  an  wücliLii  man 
nur  die  Gefusso  8it.ht,  diu  jungu  ^arba 
selinii  recht  schwierig  nnfzufinden  Sun  kann. 


iiiluiinnrguniiKr.  VcixrtiMorunB  40. 
I>ie)>  (Fig.  1^)  iHl  du  Inject iiuisprüparat  tihi  Urnnulationcn  voraMenscIien; 
rlie  C<iiiijilc\e    der  iicnissncblingun   sind    sehr   dicht    und    complieirt   an   der 
Oberll£i.-Iie,  in  der  'I'iei'e  Iniiftm  die  GcESue  alle  parallel. 


Tt&eige  Wunds  in  der  Lippe  eioea  Hnndea.     Ileilang  per  pTimem.     Injfction  der 
LympfageflMe.     a.  Schleimhant ;   b.  junge  Narbe.     VergrUuerung  20. 

Zoin  Schluas  noch   ein  Prtpnrat  von  einet  Lymplige.ftsBiiyecliou  einer 

Hnndelippfl.     Sie  sehen  .daran,    dasa  die  junge  Narbe  am   7.  Tage,    wo 

dteselbe  noch  fast  ganz  ans  Zellen  besteht,  noch  keine  Lj'rophgcfösso  hat; 

letatere  brechen  nnmittelhar  an  der  jnngen  Narbe  ab;   sie  entstehen  in  der 

Ifarbe  erst   dann,    wenn   sich  darin  die  fibrillären  BindegevrobsbOndel  aiis- 

tnMen.     Anch    das   Gran alatiansge webe    hat  keine    Lympbgel^sc ;    wo    die 

entiQndliche  Nenbüdung,   wo   das    primäre  Zcllengewebe  ent- 

iteht,  werden  die    Lymphwege   geschlossen,    tlieils  darch  fibrinöse 

(■erinnitngen ,    theüs    durch  Zellenneubildungen.      Merken  Sie   sich  vorläufig 

^in  Factum;    es    ist  nicht    unwichtig;    wir    werden    später   darnnf  xurüek- 

knmmen. 


Vorlesung  8. 


l 


RM«tioD   n»eh   der  Verwur 
gnoaa.     Behandlung  der  einfi 


Wir  haben  nun  die  örtlichen  Vorgänge    an    der  Wunde    ziemlic)i 
*Mpftj  Sie  kennen  jetzt  die  Süsseren    nnd  inneren  ftinsten  VorgOnge, 
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weit    es    möglich    ist,    dielben    mit   HOlfe   unserer    jetzigen   Mikroskope         . 
verfolgen. 

Von  dem  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch    gar   niclit    ^^, 
sprochen;  Sie  würden,   wenn  Sie    seinen  Zustand    bisher    schon    in's  Ativ,. 
gefiisst  hätten,  an  ihm  Vcrändenmgen  bemerkt  haben,  die    wir    nicht     mit 
unserer  ZcUenweisheit,  vielleicht  überhaupt  nicht  erklären  kOnnen. 

Der  Verwundete  war  niAgiicIier  Weise  schon    am    ersten  Tage    go^wi 
Abend  unruhig,  fühlte  sich  heiss,  hatte  viel  Durst,  keinen  Appetit,  erwnelife 
in  der  Nacht  off,  und  foblte  sich  am    andern  Morgen    etwas    matt.     Diei^e 
subjcctiven  Erscheinungen  steigern  sich  im  l^aufe    und  bis  zum  Abend  des 
folgenden  Tages;  wir  fiiiilen  den  Puls:  er  ist    frequenter    als    n<>rmaK  die 
liadialarterie  ist  gespannter,    scheinbar  voller  als  zuvor ;   die  Haut  ist  lioists 
trockcn,    wir    messen   die  Kurpertemj)eratur    und    finden    sie    erhöht.     D***" 
Kranke  klagt   über  etwas  Kopfwcli,    die  Zunge    ist    leicht    belegt,    Ap|»*ti* 
feblt  ganz,  doch   ist  Durst  vorhanden.     Sie  werden  schon  wissen,  wjis  dec*"* 
Krankeu  fehlt:  er  hat  Fieber.      Ja  er  hat  Fieber,    docl»    was    ist  Fiobef  " 
woher  kommt  es,  wie  hängen  die  verschi(Mh'ncn,  so  auflrdligen«  subjcctive^ 
und   objectiven  Erscheinungen    zusammen?     Machen    Sie    hier    einen    liul'^ 
mit    den    PVagen,    denn    schon    die    gestellten    kann    ich   Ihnen   nicht    be^^ 
antworten. 

Sie  wissen  aus  der  allgemeinen  Pathologie,  was  Fieber  ist,  oder  viel- 
mehr, Sie  wissen  es  nicht,  deim  Niemand  weiss  es.  Wir  kennc^n  den  tau- 
sendfältig wiederkehrenden  geschildert^'n  Symptomeneomplex,  wir  wissen, 
dass  er  sich  fast  immer  mit  entzündlichen  Krankhriten  conibinirt,  ja  von 
diesen  in  den  meisten  Fällen  oflenbar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seiuc 
Dauer,  seinen  Verlauf  in  den  verschiedensten  Krankheiten,  mul  doch  kennen 
wir  das  Wesen  des  Fieliers  nicht. 

Die  verBchiedenen  FieluTsymptome  treten  mit  sehr  verschiedener  In- 
tensität hervor.  Zwei  dieser  Symptome  sind  am  ccmstantesten,  die  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung  der  Korpertemperatur.  J^ciden 
können  wir  messt^n,  ersteres  durch  Zäldung,  letzten*s  durch  Messen  mit  dem 
Thermometer.  Die  Fre(jucnz  des  Ilcrzsehlagc»  ist  von  sehr  vielen  Dingen, 
zumal  auch  von  allerlei  psychisch(^n  Reizen  abhängig,  sie  ist  verschieden 
beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  rächen.  Man  hat  also  auf  eine  Menge  von 
Dingen  zu  achton,  wenn  man  nicht  Beol»aclitungsfehlcr  machen  will;  dennoch 
kann  man  diese  Fehler  umgehen,  und  hat  Jahrhunderte  lang  mit  grossem 
Erfcdg  die  Pulsfrequenz  als  Maass  für  das  Fieber  benutzt;  die  Pulsunter- 
suchung zeigt  auch  noch  sonst  allerlei  an,  was  wichtig  zu  wissen  ist,  Menge 
des  Blutes,  Sj>annung  der  Arterien,  Unr<;gelniäHsigkeit  des  Herzschlages  n. 
s.  w.)  und  ist  auch  jetzt,  wo  wir  andere  Maass  best  immun  gen 
für  das    Fieber    haben,    nicht    ssu    vornachlässigen.     Diese  andere 
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ood  iB  msnoher  BesiebuDg  allerdings  bessera  Maassbeatimmung  für 
den  Grad  nnd  die  Dauer  des  Fiebers  ist  die  Beatimmung  der  Körperteni- 
ycnOa  mit  nbr  genan  gearbeiteten  Thermometern,  deren  Scala  nanli  Celsius 
•D  100  Grade  nnd  jeder  Grad  in  10  Theile  getlieilt  ist.  £.q  ist  ein  Ver- 
dienst TOD  T.  Bürensprang,  Traube  und  Wunderlich  diese  Beobach- 
lungümetliode  in  die  Praxis  eingeftilirt  zu  haben.  Ee  hat  diese  Metliede 
lugleieli  den  Vortlieil,  die  Hessungcn,  die  in  der  Regel  Meißens  um  9  Ulir 
und  Abends  5  Uhr  gemacht  werden,  als  Gurre  graphisch  darzustellen  und 
dadurcb  recht  anschaulich  xn  machen. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalom  Verlauf  der 
Wunde  llsst  Folgendes  erkennen:  das  Wundficber  beginnt  zuweilen  schon 
anmitteibar  nach  einer  Verleihung,  häufiger  erst  am  2.,  3.  oder  4.  Kmnk- 
h^itstage.  Die  bOcIkSle  Temperatur,  welche,  wenn  auch  nictit  gar  häufig, 
i-rreicht  wird,  ist  40 — 40,5*;  das  einfache  Wundfieber  pflegt  nicht  langer 
ih  etwa  7  Tage  lang  %n  dnnem;  in  den  meisten  Fällen  dauert  es  nur 
2.  3 — 5  Togo,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  fehlt  es  ganz,  so  z.  B.  in  den 
meisleo  Ffillen  von  kleinen,  oberflächlichen  Schnittwunden,  von  denen  wir 
oben  gesprochen  haben.  Das  Wuodfieber  ist  durchaus  abh&tigig  vmi  dem 
Zustande  der  Wunde;  es  hat  im  Allgemeinen  den  remitÜreiiden  Tjpnsj 
ilnr  Fieberabfall  erfolgt  bald  schnell,  bald  langsam. 

Bcä  diesen  Betrachtungen  kommt  man  sehr  leicht  auf  den  Cicdnnken: 
ilas  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  die  Verletzung;  ist 
ilA  Verletenng  gar  bu  klein,  so  bleibt  es  entweder  wirklich  aus,  oder  die 
Steigerung  der  Temperatur  ist  eine  so  geringe  und  so  vorübeigehende,  dass 
tie  äth  unserer  Messungsmelbode  entzieht;  man  wird  moineu,  eine  Scala 
ttta  Vwletzangen  aufstellen  bu  können,  nach  denen  das  Fieber  lüngor  oder 
kOner  dauert,  und  mit  mehr  oder  weniger  Intensitfit  auflriu. 

Dieser  Schluss  wt  nur  mit  sehr  bedeutenden  Beschränkungen  an- 
Bdhemd  richtig;  es  giebt  Individuen,  die  nach  ganz  geringen  Verwundungen 
*iuscronl«illich  heftig  fiebern,  andere,  die  nach  bedeutenden  Verletzungen 
£v  kein  f^cber  bekommen.  Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten  im  Auf- 
lr«ten  den  Wandfiebers  liegen  sum  Tbeil  darin,  ob  die  Wundiieilung  mit 
Bitbr  oder  weniger  entzündlichen  Erscheinungen  erfolgt,  zum  Theil  ent- 
lielien  sie  sich  bis  jetzt  der  Beobachtung;  wir  können  nicht  umhin,  vor- 
liofig  ansonebmen,  dass  rein  individuelle  VerhSltnisse  mit  in's  Spiel  kommen; 
"ir  conslatiren  daher  vorläufig,  dass  bei  gleiche«  Verletzungen  ein  Indivi- 
dema  leichter  zu  Fieber  disponirt  ist,  als  ein  anderes. 

Bevor  wir  nnn  weiter  darauf  eingehen,  zu .  iintersuciien,  -n'odurch  die 
ZatUndc  der  Wunde  mit  dem  Allgemeinzustand  in  Sezieliung  gesetzt 
wnden,  raOssen  wir  auf  diesen  selbst  noch  etwas  näher  eingeben.  Das  am 
Bwiiten    hervortretende    Symptom    des    Fiebers    ist    die    Erhöbung    der 
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Bluttemperatur  und  die  davon    abhängige   Erhöhung    der  Körpertem    « ^^ 
ratur.     Um  die  Erklärung  dieser  Erscheinung  drehen    sich    alle    moderz-^^ 
Fiebertlieprien.    Es    ist  kein  Grund  anzunehmen,  dass  zu  den  Bedingun^^^^^^^ 
welche  für  die  Erhaltung  der   constanten  Körpertemperatur  fortwährend   f/^ 
Organismus  thätig  sind  absolut  neue   beim  Fieber   hinzu    kommen,    sonder^ 
es  ist  wahrscheinlich,    dass    die  Fiebertemperatur    durch    eine  VerAnderoo^ 
oder  VerrQckung    der    normalen    Temperaturbedingungen    entsteht;    letzter^ 
befinden    sich    in    einem    leicht    veränderlichen    gegenseitigen    Verhftitniss. 
Weun    Sie    bedenken,    dass   Menscli   und    Thier    bei    den    verschiedensten 
Wärmegraden  der  Luft,    im  Sommer  und  Winter,    im    heissen  und    kalten 
Klima    fast    immer    dieselbe  Bluttomperatur    haben,    so  wird  es  Ihnen  ein- 
leuchtend »ein,  dass  die  Bedingungen  der  Wärmeproduction  und  Wärmeab- 
gabe sehr  modificirbar  sind,   und  dass    innerhalb    dieser  Bedingungen    sehr 
wohl  die  Möglichkeit  denkbar   ist,  Abnormitäten    der    daraus    resultirenden 
Körpertemperatur  hervorzubringen.  —   Es    ist    nun    klar,    dass    eine  Tem- 
peraturerhöhung des  Körpers  sowohl    durch   Verminderung   der  Wär- 
meabgabe bei  gleichbleibender  Wärmeproduction,    —    als    auch 
durch  erhöhte  Wärmeproduction  bei  gleichbleibender  Wärme- 
abgabe zu  Stande  kommen  muss.     (Noch  andere  Verhältnisse  dieser  Fac- 
toren  zu  einander  sind  möglich,  die    ich    indess    übergehe).     Die  Entschei- 
dung dieser  physiologischen  Cnrdinalfrage  ist   bis    jetzt    nicht    möglich;    sie 
wäre  möglich    durch    Ermittlung    und   Vergleichung    der    beim  Fieber    und 
beim  Normalzustande  producirten  Wärmeciuantitätjen,   durch  s.  g.    caloriroe- 
trische  Versuche,    an    warmblütigen    grösseren   ^Fhieren;    diesen    Versuchen 
stellen  sich  indess  bis  jetzt  unüberwindliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  — 
Wir  sind  daher  in  BetrelF  der  obigen  Frage  auf  Wahrscheinlichkeiten  und 
Hypothesen  angewiesen.     Da  die  Wärmeproduction  hauptsächlich  auf  Oxy- 
dationsprocessen  der  Körperbestandthi*ilc  beruht,    so  würde  eine  Steigerung 
fliesor  Oxydationsprocesse  eine  vermehrte  Wärmeproduction  nothwendig  *ur 
Folge  hal)on,  vorausgesetzt   dass    die  Wanneabgabe    gleich    bleibt.    —    Da 
nun  «Icr  llarnstofF  und  ähnliche  Körper  als  Resultate  der  Verbrennung  be- 
trachtet werden,  und  beim  Fieber  gewöhnlich  der  Harnstoff   vermehrt    aus- 
geschieden wird,  auch  das  Körpergewicht  sehr  rasch  abnimmt,  so  betrachtet 
man  dies  als  einen   Hauptbeweis,    dass    die  Verbrennung    beim  Fieber    ge- 
steigert ist,  dass  also  wirklich    mehr  Wärme    als    im  Normalzustände    pro- 
ducirt   wird,    mehr    als    vom    Körper    in    gleicher   Zeit    wieder    abgegeben 
werden     kann.    —     Die    gegentheilige    Ansicht    wird     von    Traube     ver- 
theidigt :     er    behauptest,     dass   jedes    Fieber    mit    energischer    Contraction 
der   Hautgefässe    beginnt,    dass   dadurch    die   Abgabe   der   Wärme    an    die 
Lud  verringert,   und   mehr  Wärme   im  Körper  angehäuft  wird,    ohne  dass 
desshalb    wirklich     mehr    producirt    würde;     wenngleich    diese    HypotLeso 
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^otv  )k  rem  Autor  mit  bewundernswerthem  Geist  und  Scliarfsinn  vertheidigt 
ttt,  80    kann  ich  mich  doch,  wie  die    meisten  Pathologen,    nicht  damit  ein- 
verstanden erklären,  zumal  weil  die  Prämisse,  nämlich  die  Contraction    der 
HftutgefSsse,  nur  fflr  die  Fälle  zugegeben    werden    kann,    in    welchen    das 
Fieber  mit  Frost  beginnt,  ein  solcher  Frost  aber  durchaus  keine  constante 
Ertchclnung  beim  Fieber  ist.  —  Wir  werden  also  im  Folgenden  davon 
ausgehen,  dass   beim  Fieber   eine   vermehrte  Wftrmeproduction 
Statt  hat.   Es  stellt  sich  uns  dann  die  Frage:  wie  wirkt  der  Entzündungs- 
process  überhaupt,  und  hier  speciell    die   traumatische  Entzündung   auf  die 
Steigerang    der    Körpertemperatur?     Diese    Frage    ist    verschieden    beant- 
wortet. 

1.  In   dem   EntzOndungsheerde    wird    in  Folge    des    dort    lebhafteren 
Stoffwechsels  Wärme  producirt;  das  durch  den  Entzündungsheerd  fliessende 
Blnt  wird  hier  stärker  erwärmt  und  theilt  die  hier  aufgenommene  abnorme 
WÄnnemenge  dem  ganzen  Körper  mit.    Dass  der  entzündete  Theil  wärmer 
i«  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  für  Entzündungen  an  der  Oberfläche 
I.  B.  in   der  Haut    leicht    zu   constatiren,    beweist    aber    nicht,    dass  hier 
mehr  Wärme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  vielleicht    nur    davon 
abhängig,  dass  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  melir  Blut  durch    die    erwei- 
terten Gefösse  fliesst;  wenn   der  entzündete  Theil    nicht    wärmer    wird    als 
das  Blut,  welches   ihm  zufliesst,    so    ist    es    nicht    wahrscheinlich,    dass    er 
Wämie  producirt.     Die  Untersuchungen  über  diesen  Punct  sind  nicht  zahl- 
reich,  und    unter    sich    widersprechend.     Die    von  O.  Weber    und  Huf- 
schmidt   (früher    niem  Assistent,  jetzt  Arzt  in  Schlesien)    darüber    ange- 
itellten  thermometrischen  Messungen  haben  verschiedenartige  Resultate    ge- 
geben; meist  war  die  Temperatur  in  der  Wunde  und    im  Rectum  (welches 
gleiche  Wärme  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  gleich,  zuweilen  war    die    er- 
siere    höher    als    die    letztere,  zuweilen    umgekehrt;    nach    Zimmermann 
I  ist   die    Temperatur    der    Wunde    immer    höher    als     die    des    arteriellen 
Blates.     Gross   sind   diese  Differenzen   nie;    es  handelt    sich    dabei    immer 
nnr    um    wenige    Zchntelgrade.      Eine    andere    Messungsmethode    hat    in 
neuester    Zeit    O.   Weber    eingeschlagen,    nämlich    die    thermoelectrische ; 
diese  sehr  schwierigen  und  exactcn  Untersuchungen    haben    nun    allerdings 
die  Sache  vorläufig  dahin  erledigt,  dass  der  entzündete  Theil  immer  wärnier 
iit  als  das  arterielle  Blut,  ja  dass  zumal  das  vom  Entzündungsheerd    kom« 
mendc  venOse  Blut  wärmer  ist  als  das  zu   diesem  Hecrd   zufliesscnde   arte- 
rielle;   wie    gross  diese  Differenzen    sind,    ist    freilich    mit    dieser  Methode 
nickt  dircct  zu  bestimmen.  —  Doch  auch  bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist 
die  Menge  der  im  Entzündungsheerdc  producirten  Wärme  gewiss   nicht  ge- 
afigend,  nm  die  ganze  Blut-  und  Körpermasse  in  kurzer  Zeit  um  mehrere 
Grade  sn  erhöhen.     Zimmermann  ist  wohl  der  Einzige,  der  diese  Wärme^^ 
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quelle    ttls    <lie    eiazigo   Ursache    der    Fiebcrtomperatiir    liotmchtet     Wn 
werden  tius  nacli  anderem  WÄrme(jnelion  unuflicn  mtiSHen. 

2.  Dfi-  Ruii,  wetclier  darch  den  EDteandmigsproccss  auf  die  KtTTtr 
in  dem  cntzüridaten  Gewebe  aasgeübt  wird,  kiinntu  als  fortUufend  iii  äa 
Centren  der  vasomotoriachen  (trophischen)  Nerven  gedacht  werden;  Üi 
Krropung  dieser  Nerven  wOrde  eine  Steigerung  des  gesanunten  Siofl- 
wethsels  naih  eich  sieben,  und  damit  eine  StoigiTung  der  Wtirmoprodudioii. 
DiüBG  HypollieBCt  für  die  manche  Facta  z.  B,  diu  grosssc  Vcr&cliicd«nli<-i: 
der  3.  g.  febrilen  Reizbarkeit  sprechen,  und  die  ich  frQlier  verthoidi^ 
scheint  mir  jetzt  nicht  mehr  haltbar.  Wir  wollen  tma  daher  nicht  ISde^i 
dabei  aufhalten. 

3.  Dn  in  dem  EntzUndnngsheerde,  wie  es  das  Wesen  des  Prun-,.- 
mit  sich  liringt,  die  Gewebe  tbeiis  zerfallen,  tLcils  viel  ueugehildet  wini, 
AD  ist  OS  niuht  nnwahrsclieinlich ,  dass  von  den  KnizUndmigeproductni 
manches  ins  Blat  gelangt,  theils  durch  die  BlutgeiSsswandungen  hinJnrd, 
theila  durcli  <!ie  Lymphgefusae ,  lutd  dass  die^u  ^inffu  fermeiitirend ,  ttu:^ 
oxydirend  im  Btot  wirken,  und  so  in  der  gCHanimCen  lilulmasHe  eine  <■(• 
hiVhte  Wjinneprodaction  Statt  findet.  Auch  künnte  man  einen  complicirlnrui 
Weg  der  Würmebildnng  zugeben:  es  könnte  iIhs  durch  die  Aiifnaltmc  rnt, 
Entzfindungsproducteu  Torftudert«  Blut  reizend  auf  die  Centren  der  viu  i,,- 
oloriaclien  Nerven  wirken,  und  von  diesen  hW  dann  die  Würmevernn-linuiE 
in  der  bei  2  eben  erörterten  Weise  zu  Stand«-  gebracht  worden,  oder  RUiL 
nach  dorn  von  Traube  aufgestellten  Modus.  Die  ßnischeidung  awscheu 
diesen  verschiedenen  Hypothesen  ist  schwierig;  sie  haben  alle  gleich  TiiJ 
Berechtigung  und  haben  alle  dos  gemein,  dass  dabei  eine  Veruiiri'iiii/<iTij 
des  Blules  durch  Stoffe  aus  dem  Entzflndungshoord,  ans  der  Wunde  vorsi»- 
gesetzt  wird,  und  dnsa  diesen  Stoffen  eine  Wirkung  auf  rlio  WflrmebUilnnp 
zuerkannt  wird;  diese  Stoffe  mOsstcn  Fieber  erregend,  pyrogen,  wirk«i. 
Dies  wäre  zu  beweisen.  Es  ist  durch  folgrmlo  Expcrimcnlo  vou  <'. 
Wober  und  mir  bewiesen,  ani' die  ich  freilich  liier  nur  ganz  in  der  Kiutr 
eingeben  knnu.  An  den  meisten  offenen  Wunden,  zumal  den  (JucimIi- 
wunden  geben  immer  Gewebsfetzon  durch  FAulnina  zu  Grunde,  bei  vidm 
spontanen  Enizflndungen  bort  in  dem  entzündeten  Gewebe  hie  und  da  dii' 
Circnlntion  auf,  es  tritt  tbeilwcise  FOulniss  (he«er  abgcslorbouen  GenrW 
ein.  Diese  faulen  Gewebe  w&ren  also  ein  Object,  welches  zunAclirt  in 
Bezug  Quf  seine  pyrogene  Wirkung  zu  prüfen  w&re,  Injicirt  man  duvbn 
Tbicrcn  Ihr  lilut,  so  bekommen  sie  heiliges  Fieber,  Ja  sie  stoj'ben  nirlil 
selten  daran  unler  Erscheinungen  von  Schwilcho,  von  Soninolcnz  bei  gleiiJi- 
zeitig  QuftreKmden  blutigen  Diarrhoen.  Die  gleiche  Wirkung  liat  gwi 
frischer    ins    Blut    iiüiürter   Eiter,    schwächer    wirkt    der    aus    onttünJeUn 

-  Thcilen  nnsgepresste  Saft,  und  Eitersenim.     Es  sind   also  sowohl    die  Pr.- 
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dncte  des  Zerfalls  als  die  der  Neubildung,  welche  ins  Blut    gelangend    py- 
rogen wirken.     Diese  Producta  sind    sehr    complicirter    und    veränderlicher 
Natur:  uiancbe  von  den  in   ihnen  vorkommenden    chemischen  Stoffen    sind 
fflr  sich  in  Bezug  auf  ihre  Fieber  erregenden  Eigenschaften    gcprQft;    man 
kann  durch  Injectionen  von  Leucin^  von  Schwefelwasserstoff,  von  Schwefel- 
animonium,  Schwefelkohlenstoff  und    andern  bei  der  Fäuluiss  von  Geweben 
entgehenden     chemischen     Körpern     Fieber    erzeugen.       Es    giebt    also 
keinen    specifischen    Fieber    erregenden    Körper,    sondern    die 
Zahl  der  pyrogen en  Stoffe  ist  unendlich  gross.   Auch  die  faulenden 
Pflauzenstoffe  wirken  fieberregend.    Um  zu  zeigen,  dass  beim  Fieber  wirklich 
das  Blut  verändert  wird,  und  in  sich  den  giftigen  Stoff  wenigstens  für  eine 
Zöt    lang    beherbergt^    hat   O.    Weber    das  Blut  eines  fiebernden  Hundes 
einem  gesunden  Hunde  injicirt,  und  so  bei  dem  zweiten  wieder  Fieber  erzeugt. 
Nachdem   so  die   pyrogene  Wirkung   der   Entziindungs-   und   Fäulniss- 
prodnete  über  allen  Zweifel  festgestellt    ist,    wäre    weiterhin    noch    zu    be- 
weisen, dass   aus  dem  Gewebe   diese  Stoffe  in^s  Blut  aufgenommen  werden 
können,  und  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege   dies    geschieht.     Zu    diesem 
Zweck  iujicirt  man  die  erwähnten  Stoffe  in  s  Unterhautzellgewebe,    wo    sie 
tick  in  die  Maschen  des  Gewebes  vertheilen;  der  Effect  in  Bezug  auf    das 
Fieber   ist    derselbe,    als  wenn  Sic   die  Injection   direct   ins  Blut    machen; 
die  pyrogenen   Gifte   werden   also   vom  Zellgewebe    aus   resorbirt.     Hierbei 
it  noch   eine  weitere  Beobachtung   zu   maelien;    es   entsteht    nämlich  nach 
eiöiger   Zeit    an    der    Stelle,    wo    man    faulige    Flüssigkeit    oder    frischen 
Eter  injicirt  hat,  eine  heftige   nicht    selten    rapid    progressive  Entzündung. 
So  injicirte    ich    z.    B.    bei    einem  Pferd    *,^'  ünze  fauliger  Flüssigkeit  am 
Schenkel;  nach  24  Stunden  war  das  betreffende  Bein  von  oben  bis    unten 
g^hwolien,  heiss  und  schmerzhaft,    das  Thier   fieberte    dabei    lebhaft;    das 
Oleiciie  machte  ich  bei  einem  Hunde   mit    ganz    frischem    (nicht    fauligen) 
Abscesseiter    nut    gleichem   Erfolg.     Diese    örtliche    Entzündung    erregende 
W'irkung  des  Eiters  und  der  fauligen  Stoffe  nenne   ich    die    phlogogene. 
Nicht  alle  pyrogenen  Stoffe  sind  zu  gleicher  Zeit  phlogogen;    manche  sind 
tB  mehr  als  andere,  auch  hängt  es    zumal    bei    den    fauligen  Flüssigkeiten 
«ehr  davon  ab,  ob  die  giftigsten  Potenzen  in  ihnen,    die    wir    nicht    genau 
kennen,  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  dabei  vorhanden   sind.  —    Ob 
die  pyrogenen  Stoffe  durch  die  Lymphgef^sse    oder  Blutcapillargeffisse    in's 
Bloi  eintreten,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  übrigens   können  sie 
in  clieHer  Hinsicht  verschieden  sein.     Manches  spricht  dafür,    dass    die  Re- 
sorption vorwiegend  durch  die  Lymphgefässe  erfolgt. 

Noch  erübrigt  es,  über  den  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Fieber  bei 
Thieren  etwas  zu  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald,  oft  schon  eine 
Stande  nach  der  Injection;  nach  zwei  Stunden  hat   man    immer    schon  be- 
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deutende    Temperatursteigerung    z.    B.    bei    einem    Hunde,    der    39,2®         -'i 
Rectum  hatte,  findet  man  zwei  Stunden  nach  der  Eitcrinjection    40,2  ^    -v/^ 
Stunden   nach  der  Injection  41,4 ^     Hierbei    ist    es    gleich,    ob    die  %Xo0^ 
dircct    in^s  Bhit    oder    in's  Zellen gewebe    injicirt    wenlen.     Die    Acme   (f^* 
Fiebers  kann   1 — 12  Stunden,  vielleicht  noch    Ifinger    dauern.     Die  Defpr- 
vescenz  erfolgt  bald  durch  Lysis  bald  durch  Krisis;  macht    man    neue  In- 
jectionen,  so  erhebt  sich  das  Fieber  von  neuem;    durch    wiederholte  Injec- 
tionen    fauliger    Stoffe    kann    man    die    grössten  Thiere   in   wenigen  Tagen 
tüdten.     Ob  bei  dem  einzelnen  Experiment  die  Thiere  sterben,  hängt  von 
der    Menge    und    der  Giftigkeit    des    injicirten  Stoffes    im   Verhältniss    xar 
Grösse  des  Experimentalthiers  ab.     Ein  mittelgrosser  Hund  kann    nach  In- 
jection von  1   Scrupel    fihrirter    fauliger  Flüssigkeit   mehre  Stunden  fiebern, 
und  nach   12  Stunden  wieder    gesund    sein.     Das    Gift    kann    also    wieder 
durch  den  Stoffwechsel  eliminirt  werden,  die  Stönmgen,  welche  durch  Beino 
Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden,  können  sich  wieder  ausgleichen. 

Toll  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  anhalten  und  wünschte  nur,  Ilinen 
diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschÄftigen  w^ird,  recht 
anschaulich  gemacht  zu  haben.  Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  da» 
"Wundfieber  wie  das  Entzündungsfieber  überhaupt  wesentlich 
auf  einem  Vergiftungszustand  des  Blutes  beruht  und  dnreb 
verschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  Entzündungsheerd  in*« 
Blut  gelangen,  erzeugt  werden  kann.  Bei  den  accidentellen  Wund^ 
krankheiten  werden  wir  diese  Betrachtungen  wieder  aufnehmen. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  die   Prognose  und  die  Behandlung 
der  eiteniden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Wcichtheiln  liAn«^ 
im  Wesentlichen  von  der  physiologischen  Wichtigkeit  des  verletzten  lliiles 
ab,  und  zwar  kommt  einerseits  die  Bedeutung  desselben  für  den  ganzen 
Kr>rper,  andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theils  für  sich  in  Frage. 
Dass  die  Verletzung  der  Medulla  oblongata,  die  Verletzung  des  Herzens 
und  der  in  den  K">rperhöhlen  tiefliegenden,  grossen  Arterienstämme  absolut 
tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  begreifen.  Verletzungen  des  Hinis  heilen 
selten,  ebenso  Verletzungen  des  Kückenmarks;  sie  ziehen  fast  immer  weit- 
greifende Lähmungen  nach  sich  und  werden  durch  verschiedene  Xaeh* 
krankheiten  tAdtlich.  Verletzungen  grosser  Nervenstämine  haben  die  Lflb- 
mung  der  unterhalb  der  verletzten  Stelle  liegenden  KfJrpertheile  zur  Folge. 
Eröffnungen  der  grossen  KArpcrhöhlen  sind  immer  sehr  gefahrliche  Wunden; 
kommt  nun  noch  eine  Verletzung  der  Lunge,  oder  des  Darms,  der  Leber« 
Milz,  Nieren,  oder  der  Harnblase  etc.  hinzu,   so    steigert    sich    die  Grefiilir 
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isnoMr     mehr,   ja    manche   von    diesen  Verletzungen    sind  absolut    tödtlich. 

A.wdi  die  Eröffnung  grösserer  Gelenke  ist  eine  Verwundung,  die  nicht 
illein  oft  die  Funktion  des  Gelenks  in  der  Folge  aufhebt,  sondern  sehr 
biuEg  durch  weitere  Folgen  fiir  das  Leben  gefälirlich  wird.  —  Aeussere 
Verbältnisse,  Constitution  und  Temperament  der  Kranken  haben  auch  einen 
gewibsen  Eiufluss  auf  den  lleilungsverlauf.  —  Eine  andere  Quelle  der 
(jefahr  liegt  in  accessorischen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Verlauf 
zu  den  Wunden  hinzugesellen,  und  deren  es  eine  leider  ziemlich  grosse 
Anzahl  giebt,  die  wir  sp&ter  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen 
wollen.  —  Sie  müssen  sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  hier  be- 
gnOgeu,  deren  weitere  Ausführung  einen  wcbeutlichen  Theil  der  klinischen 
Chirurgie  bildet« 

Ueber  die  Behandlung  der  einfachen  Schuittwimden  können  wir  uns 
koR  fassen. 

Die  Vereinigung  der  Wunden  ohne  Substanzv'erlust,  die  rechtzeitige 
Entfernung  der  Nahte  haben  wir  bereits  besprochen,  und  das  ist  fast  Alles, 
vu  wir  als  directen  Eingriff  in  den  Ileilungsprocess  betrachten  können. 
IX»ch  wie  bei  aller  rationellen  Therapie  ist  auch  hier  von  der  allergrössten 
&!deutung,  l)  die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  nachtheilig  auf  den 
normalen  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  zu  beobachten,  ob  sich  Ab- 
weichungen von  der  Norm  einstellen,  und  diesen  rechtzeitig  theapeutisch 
^Qt^e^enzuwirken,  wenn  es  irgend  möglich  ist. 

Bleiben  wir  zuvörderst  bei  der  öitlichen  Behandlung  stehen,  so  haben 

*v  keine  Mitttel,  weder  den  lleilungsverlauf  per  primam  intentionem,  noch 

dfQ   durch  Eiterung    wesentlich    abzukürzen,  etwa   auf  die  Ilälfte  der  Zeit 

(Hier  noch  weniger  zu  reduciren.    Nichts  desto  weniger  bedürfen  die  meisten 

Hunden  einer  gewissen  Pflege,  wenn  auch    leichte  Verletzungen    unzählige 

HaIb    heilen,    ohne    dass    sie   je    einem  Arzt  zu  Gesicht  kommen.   —  Die 

erbte  Bedingung  für   den    normalen  lleilungsverlauf    ist    absolute    Ruhe 

des  verletzten  Theils,  besonders  dann,  wenn   die  Verletzung  über  die  Haut 

iiiuaus  bis  in  die  Muskeln  geht.     Es  ist  daher    bei    irgend    welchen    tiefer 

gehenden  Wunden    durchaus    nöthig,    dass    die  Patienten    nicht    allein    das 

Zimmer  hQten,  sondern  auch  eine  Zeit  lang  im  Bett   liegen    bleiben,    denn 

das:«  Bewegungen  verletzter  Theile,  zumal  verletzter  Muskebi,  den  Heilimgs- 

process  stören  müssen,  liegt   wohl  auf  der  Hand.  —  Das    zweite  llaupter- 

Furdemiss  ist  das  Keinhalten  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  —  Ferner 

St  CS  zweckmässig,  die  Wunde  zu  bedecken,  am  besten  sie   feucht    zu 

srLalten;  es  hindert  dies   nicht    allein    den    si>annenden,    leicht    brennenden 

ScLzners  in  den  Wundrändem,  der  besonders  hervortritt,  wenn    die  Wund- 

rindtr  trocken  werden,  sondern  es  verhindert  auch,    wie    ich    glaube,    eine 
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über  das  Maas  eintretende  Entzündung  der  Wundränder.     Man  macht  di 
Bedeckung  der  Wunde  auf  verschiedene  Weise,  indem  man  z.  B.  die  WnnJ  -^ 
ränder  mit  reinem,  feinem  Oel,    am    besten    mit   Mandelöl    bestreicht,  od 
darüber   ein   in  Oel   getränktes    Leinwandläppchen   legt,    was    man    täglii 
wechselt,   bis   die    Suturen   entfernt   sind,    oder   indem    man    eine   öfters 
wechselnde  mit  Wasser  angefeuchtete  Leinwandcompresse   aus  4 — G  Lagen ^ 
der  Grösse    der  Wunde    entsprechend,   auflegt,   und   darüber   ein  StOckcheca 
Wachstaft'ot  deckt,  was  man  durch  einige  lockeren  Bindetouren  fixirt. 

Etwas  mehr  Sorge  hat  man  bei  offnen,   nicht  voreinigten  Wunden  an- 
zuwenden.    Nachdem    die   Blutung    gestillt    ist,    legen   Sie   am  einfachstea 
trockene    Charpie   auf;    bei   grossen  Wunden    noch  besser  zuerst  ein  durch- 
löchertes   Stück    Leinwand    (eine    s.    g.    gefensterte    Compresse),    darüber 
die  Charpie.     Dies  hat  näiulich  den  Vortheil,  dass  Sie  mit  der  untergcl^ten 
Compresse  sofort  die  ganze  Charpie  entfernen  können,  wahrend  sonst  bald 
hier,    bald    dort   etwas  Charpie   auf  der  Wunde    liegen   bleibt,   so  dass  Sie 
dieselbe   nicht   genügend   in    allen   Theilen   übersehen   können.     Die  zuerst 
aufgelegte  Charpie  verklebt  durch  eintrocknendes  Blut  und  durch  das  erste 
Wundsecret  fest  mit  der  Wundliäche,   und  Sie  brauchen  dieselbe  sel- 
ten eher  zu  entfernen,   als  bis  sie   sich  von   selbst   löst,   was  ge- 
wöhnlich aru  3.  oder  4.  Tage  Statt  zu  finden  pflegt,  wo  der  Eiter  auf  der 
Wunde   erscheint.    Sollte  die  Wunde  nachträglich  noch  geblutet  haben  und 
die  mit  dem  schon  zersetzten  Blute  durchtränkte  Charpie  übel   riechen,  so 
feuchten  Sie   dieselbe   mit   etwas  Wasser   an,   und   entfernen    sie  vorsichtige 
ohne  zu  sehr  an  der  Wunde  zu    zerren,   und  ohne  dem  Krauken  wehe  n* 
thun.  —  Ist    die  Wunde  nach  Entfernung  der  eisten  Charpie  bereits  ziem- 
lich   rein,   so   ist  weiter  nichts  nöthig,    als  sie  in  der  Folge  täglich  wieder 
mit  trockener  Charpie  zu  verbinden,  nachdem  sie  jedesmal  vorher  vou  Eiter 
goreinigt  ist.     Zeigt  sich  die  Wunde  nach  der  Entfernung  der  ersten  Char- 
pie   mit   zersetztem    Blut    bedeckt,    liegen    auf   derselben  viele  nekrotische 
(leweb.Mfctzen,    so   kr>nnen  Sie  zweckmässig  die  aufzulegende  Charpie  zuvor 
in  etwas  verdünntes  Chlorwasser  oder   in  ChlorkalkwJisser   (l   Drachme  90! 
1  Pfund)  tauchen,  ausdrücken  und  dann  auflegen;  hierdurch  wird  der  Zer- 
zetzungsprocess  auf  der  Wunde  in    der  Regel    rasch    coupirt,   der   übrigens 
bei   den    einfachen  Wunden   überhaupt   selten   erhebliche   Folgen   nach  sich 
zu    ziehen    ]»tiegt.      Diese   Verbandweise    setzen    Sie    fort,    bis   die   Wunde 
kräftig   granulirt    und    eitert.  —  Wi(»   oft   Sie   auf  einer   eiternden    Wunde 
die    Chari>ie    erneuern    müssen,    hängt    von    der   Quantität    des    sccemirtcn 
Eiteis    ab;    es    muiJS   oft   zwei-    bis  dreimal  täglich,    braucht  zuweilen  nur 
einen  Tag    um    den   andern    zu   gescheh(>n.     Ich    nmss    gestehen,    dass   ich 
von   dieser   leichten    Bedeckung   der  Wunden   mit   Charpie   nie  einen  Nach» 
theil   gesehen   ht^be;    manche  Chirurgen   befiirchtcn   eine  Zersetzung  des  in 
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die  Cbarpie    eingesogenen    Eiters,    und    tadeln    deshalb    diese    Vcrband- 

metbode;    indess    der    gute  Wundeiter    zersetzt   sich  nicht  so    leicht,    und 

neoxi   ZuHllle  bei   andern   Wunden,    zumal    bei   Quetschwunden,    eintreten, 

ist  *ler  zweckmässig  erneuerte  Charpie verband  mit  Chlorwasser  gewiss  nicht 

die  Ursache   davon.     Ich    gebe    zu,    dass    der  Cliarpieverband   keinesfalls 

ab«olat  nothwendig    ist;    Sie   können    die   frische   Wunde   in    Ermangelung 

TOD  Oiarpie   ebensowohl   mit  Watte   oder  mit  Lcinwandlä'ppchen  bedecken, 

und  später   täglich   mehrmals   entweder    trockene*  oder    einfach    in  Wasser 

«n^eochtetc    oder    in    Oel    getränkte   Leinwandläppchen    auf    die   Wunde 

lege«.  —  In  vielen   Fällen   bt  nun   nichts    weiter    nöthig,    die  Benarbung 

schreitet    allmählig    vor,    die   Wunde   heilt   ohne  weiteres   Zuthun.      Indess 

kommt  es,    abgesehen   von  gewissen   Krankheiten   der   Granulationen,    die 

wir  noch    besonders   besprechen   wollen,   sehr    häufig   vor,    dass   unter   der 

stets  gleichbleibenden  Behandluug  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 

lug  der  Benarbungsprocess  nicht  vorwärts  geht,  und  die  Granulationsfläche 

ein  schlaffes  Aussehen   bekommt.     Unter  solchen  Verhältnissen  ist  es  dann 

nreckmässig,    die   Verbandmittel    zu   wechseln,    um    die   Granulationsfläche 

durch  neue  Mittel  zu  reizen:  derartige  vorübergehende  Ersehiafiungszustände 

in  Heilungsprocesses   treten  fast  an  jeder  grösseren  Wunde  zeitweilig  ein. 

**  Sie  können  unter   solchen  Verhältnissen   z.  B.  Fomentationen  mit  war- 

Bern  Chamillenthee  machen  lassen,  d.  h.  es  werden  mehrfache  Compressen 

in  wannen  Thee  eingetaucht ,   ausgedrückt  .und  von  Zeit  zu  Zeit  frisch  auf 

die  Wunde   gelegt,    oder  Sie   lassen  Umschläge   mit   Bleiwasser   anwenden, 

hioneD  auch  mit  einem   in  Höllensteinlösung  (2  Gran  auf  1  Unze  Wasser) 

fachten  Pinsel  die  Wunde  von  Zeit  zu  Zeit  bestreichen.    Ist  die  Wund- 

bche  nicht   mehr  sehr  gross,   so   können  auch  schliesslich  Salbenverbände 

tt  Gebrauch  gezogen  werden;  die  Salben  werden  dünn,  entweder  auf  Charpie 

oder  Leinwand   gestrichen;    am    zweckmässigsten    sind:   die  Königssalbe 

(Uoguentum  basilicum),   aus  Baumöl,  Wachs,  Colophonium,  Talg  und  Ter- 

penthin  bestehend,  —  femer   eine   Salbe   mit  Argentum    nitricum    (1   Gran 

anf  1  Drachme   eines  beliebigen  Salbenfettes    mit  Zusatz  von   etwas  Balsa- 

mom  Peruvianum).  —  Ist  die  Benarbung   bereits   sehr  weit  vorgeschritten, 

so  kann  man  zuletzt  Zinksalbe  oder  Bleisalbe  brauchen,    oder  die  trockene 

Charpie  ankleben   und    das   letzte  Stückchen  der  Wunde  unter  dem  Schorf 

bellen  lassen. 

Was  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  betrifllt,  so  können  wir 
Biclits  Besonderes  thun,  um  das  der  Verletzung  folgende  Fieber  völlig  zu 
rerhindem  oder  zu  coupiren.  Doch  sind  gewisse  diätetische  Maassregcln 
DOthwendig.  Der  Verletzte  darf  sich  nach  der  Verwundung  den  Magen 
nieht  überladen,  sondern  muss,  so  lange  er  Fieber  hat,  eine  knappe  Diät 
fthrea.     Dies  er^giebt  sich  in  der  Begel  von   selbst,  da  fiebernde  Kranke 
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selten    Appetit    haben;    doch    aucli    nach   Aufliören   des   Fiebers    darf  der 
Kranke  nicht   unmassig  leben,    sondern  nur  so   viel   geniossen,   wie    er  bei 
ruhiger  Lage  im  Bett,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalt  im  Zimuicr^,  wo  ihm 
die  Bewegung   fehlt,   verdauen  kann.     Es  ist   keinesfalls    nöthig,     dass    die 
Verwundeten    hungern,    doch   Ueberladung    des   Magens   führt,    zumal    bei 
Leuten,    die   an  viele  Bewegung  gewöhnt   sind,   und  denen  jetzt  diese  Be- 
wegung fehlt,  zu  Stuhlvei8toi)fung,  und  diese  kann  nicht  selten  das  Fiebci 
länger  unterhalten,  ja  selbst  von  Neuem  wieder  anregen,  nachdem  es  bereits 
verschwunden  war.     Aus  diesen  Gründen  spielen  Abführmittel  eine  gewisse 
Rolle   bei    der  Nachbehandlung    der  Verwundeten;    man   bedient  sich  dazu 
gewöhnlich  der  einfachsten,  l^Iagnesia  sulphurica,  Sonna  und  dergleichen.  — 
Ist  das  Fieber  heftig,    und  lint  der  Kranke  das  Bedürfhiss,  in  seinem  Gre- 
trftnk,   neben    dem   gewöhnlich   von    den  Fieberkranken   am  meisten  bevoi^ 
zugten  kalten  Wasser  eine  Abwechselung  zu    haben,    so   köimen  Sie  efiuer- 
liche   Getränke    als    Limonaden    oder   Arznei   verordnen;    die    gewöhnliche 
Citronenlimonade   wird    den   Kranken    bald   widerlich;    besser    ertragen  si^ 
Phosphorsäurc ,    Salzsäure    in  Wasser  mit    etwas  Fruchtsaft,    liimbeeressi^ 
in  Wasser,  mit  Aepfeln  abgekochtes  Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  ge- 
röstetem Brod   mit   etwas  Cilrouensafl   und  Zucker);    manche  Kranken  lie- 
ben mehr  Mandelmilch,  in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  Gejr- 
stenwasser  u.  s.  w.     liier  lassen  Sie  dem  Geschmack  des  Kranken  undd^^-x 
Hausfrau  unter  Ilirer  Leitung   freien  Spielraum;   es  ist  indessen  gut,   weis.  ^ 
Sie   sich   auch   um    solche  Dinge   später   kiimmei*n.     Die  Aerzte    sollten    m-» 
Küche  und  Keller  ebenso  Bescheid  wissen,  wie  in  der  Apotheke,  sie  stehe?  ^ 
auch  nicht  umsonst  im  Kuf  von  Gourmauds. 


Vorlesimg  9. 

Combination  der  Heilung  per  prinmui  nnd  per  Bccimdam  intentionem.  —  ZuumbuM' 
heilen  von  Granulationsfläohen.  —  Heilung  unter  einem  Schorf.  —  Granulationskrank' 
heilen.  —  Ueher  die  Karbc  in  den  verschiedenen  Geweben:  Muskeluarbc;  NenrennarbCf 
kolbigc  Wucherung   derselben;    GcfäHsnurbe.    Organiaatiun    des   Thrombus,    arterieller 

Collateralkreislauf. 

Heute  habe  ich  zunächst  nur  nocb  Weniges  hinzuzufCkgen,  Ober  ge- 
>\ißsc  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Gang  dor  Wundheiiung,  die 
so  häufig  vorkommen,  dass  man  sie  fiist  noch  in  das  Bereich  dea  Normalen, 
jedenfalls  dea  sehr  Uiiufjgen,  zählen  muss. 
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Es  kommt  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dass  sich  an  einer  und 
derselben  Wunde  die  beiden  beschriebenen  Arten  der  Wundlieilung  per  pri- 
mam  uod  secundam  intentionem  combiniren.  Sie  vereinigen  z.  B.  eine  Wunde 
ganz  vollständig,  und  köiuien  unter  Umständen  beobacliten,  dass  an  einigen 
Stellen  die  Heilung  per  primam  eiutritt,  wahrend  an  anderen  Stellen  nach 
Hnttemung  der  Nähte  die  Wunde  aus  einander  klafft  und  erst  durch  Eite- 
rung alhuHhlig  zuheilt. 

Ingleichen  kommt  es   nicht   selten   vor,    dass    die  Wunde  in  der  Tiefe 
licr  primam  verwachsen  ist,    während  die  Hautränder  nach  Entfernung  der 
Nähte  etwas  aus    einander  weichen  und  durch  Eiterung  erst  wieder  zusam- 
menheilen,   oder   umgekehrt:   die  Hautränder  verwachsen   mit  einander  per 
yrimam,  während  aus  der  Tiefe  der  Wunde  eine  Eiterung  eintritt,  und  die 
bereits    verklebten    Hautrfinder    theilweise   sich   wieder   von   einander  lösen. 
Diese  beiden  letzten  Verhältnisse  finden  zumal  bei  Amputationswunden  der 
Extremitäten  nicht  selten  Statt,  wenn  man  die  Wunde  durch  Suturen  vereinigt 
hatte.    Man  wird  es  selten  zu  bereuen  haben,  trotz  des  nicht  ganz  gelungenen 
Effects,  solche  Wunden  vereinigt  zu  haben,   denn   eine  Verkleinerung   der- 
selben erreicht  man  fast  inmier,   und  die  Heilung  erfolgt  doch  rascher,   als 
wenn  man  von  Anfang   an  gar   nicht    vereinigt    hätte;    nur    muss   man  die 
Nähte  rechtzeitig  herausnehmen.  —  W^orau  es  liegt,  dass  in  solchen  Fällen 
die  Heilung  selbst  bei   ganz    glatten    Schnittwunden    nicht    immer    eifolgt, 
littt  sich   kaum   für  jeden  einzelnen  Fall  mit  Sicherheit  feststellen.     W^eun 
Sie  indessen  überlegen,  wie  comphcirt  die  Verhältnisse  bei  diesem  Vorgang 
snd,  wie   sehr   sie   von   der  Art   der   verletzten  Gewebe,   von   den  Geföss- 
•nordoungen,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der  W^undränder,  dem  mehr 
oder  weniger  engen  Aneinanderliegen   derselben,    von  der  Kühe  der  Theile 
Wahrend   des  Verlaufs   der  Heilung,    von   den  allgemeinen  constitutionellen 
Verhältnissen  des  Kranken,   und  von   vielen  Dingen    endlich,    die   uns   gar 
nicht  genau   bekannt .  sind ,    abhängen,    so    dürfen   wir   uns  nicht  wundem, 
^  solche   Störungen   in   dem   Heilungsprocess    vorkommen,    und    würden 
herzlich  froh  sein,  wenn  den  Kranken  keine  anderen  Zufälle  treffen  könnten, 
•k  das  NichtZustandekommen  der  Heilung  per  primam,   was  am  Ende,  mit 
Ausnahme  der  plastischen  Operationen,  für  die  meisten  Fälle  von  einfachen 
Schnittwunden    keine    weitere    Bedeutung    als    die    der    längeren    Zeitdauer 
hiL  —  W^ie  sich   die   histologischen  Verhältnisse   gestalten,   wenn  eine  an- 
fangs geschlossene  Wunde  nachträglich  zu  einer  ganz  oder  theilweis  offnen 
«ird,  ist  nach    dem  Bilde,   welches  ich  Ihnen  über  die  Vorgänge  bei  der 
Wundheilung  entworfen    habe,   leicht  zu    verstehen;    der  ganze  Unterschied 
des  Heilungsproceaaes  besteht  ja  wesentlich  darin,  ob  die  entzündliche  Neu- 
bildung sich  sofort  zu   Bindegewebe    umwandelt,   oder   ob  es  erst  die  Zwi- 
schenstufe des  Granulationsgewebes  durchzumachen  hat. 
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Ee  giebt  iiiwOi  eine  An  der  VerscltinclKung  von  Wiiotlrtoilnra, 
darin  besteht,  dasi  zwo!  cinandor  di'clit  und  eng  gttgeiiUlHTlirgVtii)« 
lircndo  Wundflidiun  miuiittelbar  mit  oiiiimder  vcrwndiK]).  Diosv  Art 
Heilung,  die  Sic,  wenn  üin  wollen,  Heilung  pei'  tenittm  inientiotieiu  im 
können,  konmit  agiontan  leidvr  uiiganmin  si-Uen  vor.  Der  4jnini]  ämt 
leicht  einzusehen;  voo  der  ÜberHächo  dor  Granu laliuiien  wird  forti 
Bitor  secernirU  und  eo  laDge  diee  Statt  liaL,  bcj-librnu  siuh  dia  FUleliC 
Bchoinliar  vollstiindig ,  denn  xwiBcben  ihnen  Ürgt  der  Eiter.  Znwdli 
lingt  es  nun  freilicli,  dass  inui  durch  Druck  dor  beiden  GranubUJoi 
An  einander  diesullen  au  einer  weiteren  Eilerbildung  vorbimlcrt ,  intd 
küunen  nlterdings  die  beiden  t'iflchou  mit  einander  vorwachsen 
Kwingl  dies  entweder  durch  festes  Aneinanderzieheii  der  Wundäficli« 
gut  klybendeai  Heftpflaster,  oder  durch  die  Anli-giing  n.  g  secnndHrei 
turen,  zu  denen  man  Kwecktnassig  die  Melallfiiden  wühlL  Indeaseu 
gelingt  dieser  Vexsuch,  nachtr&güch  durch  diese  Mittel  noch 
Hiülung  eu  erzwingen,  ao  Bellen,  dosu  mnn  nur  sehr  ausnaliioswolM 
Hchroilel.  Am  meisten  Erfolg  erüielt  man  diircli  die  uiftnlloncn  8c 
drAhte  dann,  wenn  uian  eie  erst  am  f>.  oder  7,  Ingo  nach  der  Vwll 
unlogt,  weil  das  Guwehe  dann  gehen  wieder  dichter,  fester  ist, 
Suluron  weniger  sehnell  durchschneiden. 

Endlich  giobt  es  nouli  eine  Art  der  Heilung.  nUmlirh  die  U«iliiii|; 
FlKcUenwunde  unter  eintim  Eichort'.     Diese  kommt  nur  bei  kleinen  Wt 
hKuiig    vor,    die    wenig    Kitor   absondern,    denn    uur    in    giikhem   F«]la 
trocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  xu  einem  festäit.zcndun    Schoif ;  Jm 
fuser    Eiterung   kann    twar    die  Oberfljiuhö  der  Eiterschicht   diiroh   Verdf 
pAmg    des    WaösergehnltB    antrocknen,    doch    wenn    darunter    immer 
Eiter  sucoriiirt  wird,  ao  kann  es  keinen  haftenden  Schorf  geben.     Hat 
ein  solcher  Schorf  gebildet,  eo  entwickelt  sidi  das  OranulBtionsgf 
ter  di-uisolben  uur  in  sehr  geringem   KlaaBso,  vielleicht  well  es  luitor  du 
leichten    Druck    des   eingetrncknelen    Schorfe    steht ,    und    das  Granulatioi» 
gewebe    weniger    scIUoimig    wird,    bo    dnaa   sich    die  Epidermta    unter  dtua 
Sohurf  leichter  regoneriren  kann;  eine  selelic  kleine  Wunde  kann  vollständig 
benarbt  sein,  wenn  der  Schorf  abfallt. 


Die  GranulalionBflilch 
selten  ein  anderes  Anseht 
gewisse   Granulationski 


I  nehmen,  7.umal  hei  grösseren  Wundeu,  oic&t 
an,  als  das  besidiri ebene  nnrinalc.  h'jt  gttld 
nkhoi  t  en,  deren  ansges  pro  diene  Formen  iti 
Ihnen  in  Kllrxe  charnktertGJi'en  will,  wenngleich  der  Uebergängn  ta  liell 
lind ,  da»  Sie  dieselben  erst  spüler  dui'ch  eigene  Beobaehlung  genuu  ki'U* 
nen  lernen  mllsaen. 
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Sie  können  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  Granulationsflächen 
icharf  unterscheiden: 

1.     Die  wuchernden  fungösen  Granulationen.     Der  Ausdruck 
fougös  he^eichnet  nichts    weiter   als    ^schwammig";    unter  fungösen  Granu- 
lationen versteht  man  daher  solche,  die  Ober  das  Niveau  der  Hautoberfläche 
stark  bervorwaclisen,  und  sich  wie  ein  Pilz  oder  Schwamm  über  die  Wund- 
ränder  lagern.    Ihre  Consistenz  ist  gewölmlich  sehr  weich;  der  abgesonderte 
iäter  schleimig,  glasig,   zäh;   er  enthält  weniger  Zellen  als  der  gute  Eiter, 
und  die  meisten  Eiter-  wie  Granulationszellen  sind  mit  vielen  Fettkömchcn 
und  einem   schleimigen   Stoff  gefüllt,   der  auch  als  Interzellularsubstanz  m 
grösserer  Masse  als  normal  vorhanden  ist;  auch  finden  sich  in  diesen  Gra- 
nulationen Heerde  von  schön  ausgebildetem  Virchow 'sehen  Schleimgewebe, 
wie  Rindfleisch  entdeckte.    Die  Gefässentwicklung  kann  sehr  wuchernd  sein; 
das  leicht    zerstörbare    Gewebe   blutet   oft   bei    oberflächlichster  Berülirung, 
die  Granulationen   sehen   zuweilen   sein*   dunkel   blaurotli   aus.     In   anderen 
Fallen  ist  die  Gefässentwicklung  spärlich,   oft  in  solchem  Maasse,   dass  die 
Rache  hellrosa,  stellenweise  selbst  gelblich  gallertig  erscheinen  kann,  so  bei 
^anämischen  Personen,  oft  auch  bei  kleinen  Kindern  und  ganz  alten  Leuten. 
—  Die  häufigste  Veranlassung   zur  Entwicklung   solcher   wuchernden  Gra- 
i^uktionen  ist  irgend  ein  locales  Hindemiss,  wclclies  der  Heilung  im  Wege 
'*t,  z.  B.  Starrheit   der  umgebenden   Haut,   so  dass  die  Narbencontraction 
schwer  vor  sich  geht,  ein  fremder  Körper,   der   in  der  Tiefe  einer  röhren- 
ftiimigen,    granulbrenden   Wunde    (einer   Fistel)    steckt;    besonders    kommt 
bliese  abnorme  Wucherung  auch  bei  ganz   grossen  Wunden  vor;   est  ist  als 
seien  zuweilen   die  Gewebe   in  ihrer   Thätigkeit    erschöpft   und  nicht  mehr 
"^cht  f^g,   die  gehörige  Condensirung    und  Benarbung  herbeizuführen,    so 
^Affi  eben  nur  noch  das  schlaffe,  schwammige  Granulationsgewebe  producirt 
'^d.  —  So   lange    nun  Granulationen    bestehen,    welche   die  beschriebene 
Beschaffenheit   haben,  und  die  Hautränder    überwuchern,   pflegt  die  Benar- 
Wg  nicht  vorzuschreiten.     Es    wörde   freilich    endlich   doch  wohl  zu  einer 
Heflnng  kommen»  doch  erst  nach  langer,  langer  Zeit.     Wir  besitzen  Mittel 
genug,  den  Heilungsprocess  unter  solchiMi  Umständen  abzukürzen.    Es  sind 
Sonders  Aetzmittel,  durch  welche  wir  die  Granulationsfläcbe  theilweis  zer- 
stören   und    dadurch    einen   kräftigeren   Nachwuchs    aus   der  Tiefe   hervor- 
rafen.     Zunächst  können  Sie   mit    einem  Stift  Höllenstein  (Argentum  nitri- 
cun)  die  Granulationsfläche  täglich  besonders  an  den  Kändern  cauterisiren, 
vorauf  sich  rasch    ein  weisser   Schorf  bilden    wird,    der   sich   nach    12  bis 
^4  Stunden   bereits   gelöst   hat;    Sie  wiederholen   diese   leichte   Aetzuug  je 
sacb  Bedürfniss,  bis  die  Granulationsfläche  geebnet  ist.     Ein  anderes  recht 
gutes  Mittel  ist  das  Bestreuen  der  Wunde  mit  gepulvertem,  rothem  Queck- 
lilberprädpitat    (Hydrargyrum    oxydatum    rubrum),    was    ebenfalls    täglich 
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wiederholt   werden    muss,    um    die  Granulationsääche  zu  verbessern.     Sc^ 
gut   wirkt    auch    zuweilen    die    Comprcssion   mit   UcfltpflaBterstreifeu.     Sir^^ 
die  Granulationen  gar  zu  übcrmäBsig    dick   imd   gross,   so    kommt  man  »^ 
am  raschesten  zum  Ziel,  weim  man  einen  Thcil  davon  mit  einer  Scheere  v&^ 
der  Flüche  entfernt;    die   eintretende  leichte  Blutung  stillt  sich  leicht  durcl^ 
Auflegen    von    Charpie.    —    Bei    geringeren    Wucherungen    reichen    aucU. 
adstringircnde   Ueberschläge    von   Decoct.    Quercus,    Decoet.    Cort.    Cliinae« 
Bleiwasser   und  dergleichen   aus,   uui    die  stockende  Benarb ung   wieder  an- 
zuregen. 

2.  Unter  erethischeu  Granulationen  versteht  man  solche,  die 
sich  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  jeder  Berührung  auszeichnen;  c» 
sind  gewöhnlich  stark  wuchernde  Granulationen,  die  zugleich  leicht  bluten. 
Bei  hochgradigem  Erethismus  der  Granulationen  sind  dieselben  so  empfind- 
lich, dass  auch  nicht  die  leiseste  Berührung  und  keine  Art  des  Verbandes 
ertragen  wird;  dies  habe  ich  bisher  nie  beobachtet;  es  soll  bei  hysterischeu 
Frauenzimmern,  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Individuen  vorkommen; 
genngere  Grade  dieser  Schmerzhaftigkeit  sind  nicht  stdten.  Worauf  sie 
beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulationsgewebe  selbst  enthalt  gar 
keine  Nerven;  in  den  meititou  Fällen  wird  eine  Berührung  derselben  gar 
nicht  empfunden,  nur  durch  den  auf  dit^  unterliegenden  Nerven  fortgeleiteten 
Druck  kann  die  Berührung  empfunden  werden.  Bei  der  geschildcrteu 
hohen  EmpAudlichkeit  sind  vielleicht  die  in  dem  Grunde  der  WundHäche 
])efindlichen  Nervenenden  in  einer  besonderen  Weise  degenerirt;  vielleicht 
dass  bich  ganz  en  miniature  ähnliche  Yerdikungen  an  den  feinsten  Nerven- 
enden bilden,  wie  wir  solche  später  an  grösseren  Nervenstämmen  kennen 
lernen  worden.  £s  wäre  sehr  dankenswertb,  darüber  genaue  Untersuchun- 
gen anzustellen.  Wir  begegnen  an  Narben  grösserer  Nerven  zuweilen 
ähnlichen  Umständen,  und  kommen  darauf  zurück.  —  Um  dieser  höchst 
lästigen  Schmerzhaftigkoit,  die  m'cht  allein  die  Heilung  stört,  sondern  aach 
die  Patienten  sehr  aufregt,  zu  begegnen,  versuchen  Sie  anfangs  Verbände 
mit  milden  Fetten,  z.  Mandelöl,  Unguent.  cereuni,  dem  s.  g.  Ccrat  (aus 
Gel  und  weissem  Wachs  bestehend),  oder  mit  einfachen  Kataplasmen  aus 
gekochter  Grütze  oder  Leinsamen,  oder  mit  warmen  Wasserumschlägen. 
Die  narkotisch(>n  UeborKchläge  oder  Kataphismon,  denen  man  etwas  Bella- 
donnakraut ^  oder  Folia  Ilyoscyaini  zusetzt,  nutzen,  wie  überhaupt  die  Ort- 
liche Anwendung  der  Narcotica,  nichts  Erhebliches.  Hilft  dies  niclits,  so 
zögern  Sie  nicht,  die  ganze  Granulatiunsfläche,  oder  wenigstens  die  schmerz- 
haften Stollen  mit  Aetzmitteln  (Argent.  nitricum,  Kali  causticum,  oder 
GlQlicison)  zu  zerstören ,  oder  selbst  die  ganze  Fläche  mit  dem  Messer  m 
excidiren.  Rührt  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Keizbarkeit  von  Hysterie, 
Anämie  und   dcrgl.  her,  so  werden  Sie  mit  den  Ortliehen  Mitteln  Überhaupt 
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niAt  viel  ansricbten,  sondern  verfluchen  müssen,  durch  innere  Mittel,  Va- 
teiiuia,  A.  foetida,  Eisenpräparate,  China,  laue  Bftdor  und  dergleichen  mehr, 
die  allgemeine  Reizbarkeit  herabzastimmen. 

8.  Es  kommt  femer  bei  grossen  Wunden  vor,  dass  sich  auf  einem 
Theil  der  Granulationsfiäche  eine  gelbe  Schwarte  bildet«  die  sich  leicht  ab- 
ziehen Iftsst^  nnd  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  geronnener  Faserstoff 
erweist,  also  ein  s.  g.  croupöser  Process,  croupöse  Granulationen. 
Schon  nach  wenigen  Stunden  ist  die  Faserstofflage  wieder  ncugebildet,  und 
dies  wiederholt  sich  mehre  Tage  hindurch,  bis  es  entweder  von  selbst  ver- 
sehwindet, oder  auf  Anwendung  von  Actzungen  der  af^cirten  Stellen  die 
Faserstoffausscheidung  endlich  ausbleibt. 

Sehr  ähnliche  weisse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren  Gra- 
milationsflftchen,  die  nicht  durch  Faserstoff- Auf-  oder  Einlagerung,  sondern 
wahrscheinlich  durch  locale  GeffSssverstopfungen  bedingt  sind.  Beide  Zu- 
itinde  können  unter  ungünstigen,  besonderen  epidemischen  Verhältnissen 
in  einen  Zerfall  der  Granulationen  ausgehen,  in  eine  wahre  Diphtheritis 
der  Wunde,  die  wir  später  als  s.  g.  Hospitalbrand  kennen  lernen  wer- 
den. Für  gewöhnlich  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser  Entwicklung,  son- 
dern nach  einiger  Zeit  bessert  sich  die  Wundfläclie  wieder  in  ihrer  Beschaf- 
fenheit, und  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Ist  eine  solche  Erkrankung  der  Granulationsflüche  mit  Schwellung, 
erhöhter  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber  verbunden,  so  liegt  eine  wirkliche 
acute  Entzündung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  schleimige  Granulations- 
sabfitanz  zu  fibrinöser  Masse;  die  Wundfläche  sieht  ganz  gelb  und  schmierig 
aas.  Auf  die  Ursachen  solcher  secundären  Entzündungen  an  Wunden 
komme  ich  später  bei  den  Quetschwunden  zurück.  Gewöhnlich  endigt  eine 
solche  croupöse  Entzündung  der  Wunde,  die  einen  Theil  der  Wunde  oder 
die  ganze  Fläche  betreffen  kann,  mit  Abstossung  der  erkrankten  Grann- 
lationen,  worauf  sich  aus  der  Tiefe  neue  Granulationen  bilden. 

Es  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  ganz  local  auftretende 
flächenhafte  und  interstitielle  Faserstoffausscheidung  sehr  für  die  Ansicht 
spricht,  die  Virchow  über  diese  croupöseu  Processo  überhaupt  aufgestellt 
hat.  Früher  nahm  man  nämlich  an,  dass  bei  allen  entzündlichen,  croupösen 
Processen,  wohin  besonders  die  gewöhnliche  Form  der  acuten  Lungen- 
entzündung gehört f  das  Blut  überreich  an  Faserstoff  sei,  und  somit  eine 
Faserstoffkrase  im  Blute  existire,  in  Folge  deren  der  überschüssige  Faser- 
stoff, flüssig  aus  den  Capillarun  au8tret<?nd,  theils  auf,  theils  in  den  ent- 
zündeten Fl&chen  gerinne,  und  so  zur  Bildung  dieser  pseudomembranösen 
Abla£;eningen  ftlhre.  Virchow  stellte  dagegen  die  Ansicht  auf,  dass  diu'ch 
den  EntzÜndangsprocesB  die  Gewebe  in  einen  Zustand  versetzt  werden  kön- 
in   welchem   sie  die  Fähigkeit  bekommen,    den   sie    durchtränkenden 
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geIfiBt«n  Faserstoff  zur  Oerinnang  cu  bringen.  Ich  kann  liier  niofat  "KtAtii 
darauf  eingehen,  durch  welche  vielfscben  GtrUnrlu  Virchow  diese  Anadil 
UBterstütstte ,  sondern  will  eben  nur  darauf  außiiL'rkBam  machen,  (law  cn  in 
dem  vorliegenden  Falle  von  Faserst offahacheiijnug  der  GrAtiuIntionsflachra 
äch  jedenfalls  nicht  um  eine  rasch  kommende  und  vergehende  FaserstoÜ- 
krase  des  Blutes  handelt,  sondern  offenbar  um  einen  loiralcn  Proce«g,  der 
sich  auch  durch  rein  locale  Mittel  leicht  beseitigen  lOsst.  Nach  iJen  wie-l'T- 
holt  erwftbntea  Beobachtungen  von  A.  Schmidt  darf  man  aonebmcik, 
dass  bei  gewiesen  qualitatiren  und  qnantitativün  Reizungen  der  Gp«el.( 
mehr  fibrinogene  Substanz  aus  den  Capillaren  atiütritt  als  sonst.  VircLn» 
hat  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  doss  man  durch  nieder- 
holten Reiz  die  einfache  seröse  Exsudatiou  zu  einer  ßbrinüson,  croupcisen  I 
Steigern  kann.  Legen  Sie  ein  Spanisch-Fliegenjitiaslor,  so  entsteht  eine  { 
Blase  anf  der  Haut  mit  serösem  Inhalt,  indem  das  Hornblatt  der  Epidermis 
von  dem  Schleimblatt  durch  ein  von  unten  'her  aus  der  Haut  rasch  ben'i- 
tretendes  serOses  Exsudat  abgehoben  wird;  entfernt  man  die  Blase,  mid 
legt  nun  das  Pflaster  wieder  auf,  so  wird  man  in  vielen  Füllen  nach  eini- 
gen Standen  die  Fläche  mit  einer  fibrinAsen  Lage  bedoi-kt  finden ,  dii:  an- 
zKhIige  neugebildete  Zellen  eingeschlossen  enthält.  Ein  gleiches  Bosniui 
kann  man  erzielen,  wenn  man  das  Pflaster  auf  schon  entsOndcte  H,.ii!, 
oder  anf  eine  junge  Narbe  legt 

Die  Behandlung  der  croupdsen  Entzündung  ist  eine  rein  tirtliclie ;  nuii 
wird  sorgfältig  nach  den  etwaigen  Ursachen  der  neuen  Reizung  forsclien, 
und  diese  zu  entfernen  suchen.  Ziehen  Sie  täglich  die  Faserst  nt^schwarien 
ab,  und  Ktzen  die  freigelegten  Flfichon  etwa  mit  Ai^ent.  uitricum,  odcr 
bestreichen  sie  mit  Jodtinktur,  lassen  Fomenlationoii  mit  CaroillentheT 
machen,  so  werden  Sie  oft  diesen  abnormen  Ziixtand  der  Granu lationsBüdiv 
bald  verschwinden  sehen.  Wirken  diese  Mitt^'l  niclits,  su  grtüfen  Sic  in 
st&rkeren  Causticis,  da  sonst  ein  Uebcrgatig  dioKos  cioupüscn  Zustande»  ilcr 
Wundfl&che  in  den  diphthcritischen,  wobei  die  Foserstoffablagerung  und  dat 
Gewebe  rasch  zu  einem  grauen  Brei  zerfallen,  zu  beHtrchten  ist. 

4.  Ausser  den  genannten  Erkrankungen  der  Grnnnlationen  kommi 
endlich  noch  ein  Znstand  der  vollständigen  Ersclilulfuiig  imd  dos  CoUb(>4'i.' 
an  ihnen  vor,  wobei  sie-eine  ebene,  rothe,  glatte.,  spiegelnde  Wuitd- 
fläche  darbieten,  an  der  das  höckerige,  kömige  Aussehen  durchaus  ver- 
scbwundeu  ist,  und  anstatt  des  Eiters  ein  dnnn<:fl,  wtisseriges  Scrnm  sli- 
gesondert  wird.  Dieser  Zustand  tritt  fast  immer  au  den  Granulationen  sut' 
Unem  vitae  einj  Sie  finden  ihn,  wie  schon  frOlier  bemerkt,  constant  an  ilit 
Leiche.  Indess  auch  unter  anderen  Verhültiüsson  kommt  diese  VcrAiHlr 
rung  vor,  z.  B.  wenn  sich  die  eigen tliQmliche  typische  Entzfinihitie  iW 
Cutis,    die    wir    als    Rose    spiftnr    kennen   lernen    wenU-n.    liiiixtigi-mrlli  IihI, 
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dann  aach  zuweilen  bei  ^wissen  Allgemeinkrankheiten  der.  Verwundeten, 
die  wir  unter  dem  Namen  der  Fjämie  zusammenfassen;  freilich  ist  das 
Zusammenfallen  der  Granulationen  unter  diesen  Umständen  nicht  anders 
n  hindern,  als  durch  Beseitigung  der  veranlassenden  Krankheiten,  nach 
deren  Ablauf  sich  auch  die  Örtlichen  Erscheinungen  in  der  Wunde  bes- 
tem; es  wäre  vollständig  überflQssig,  ja  sogar  schädlich,  wenn  Sie 
unter  solchen  Verhältnissen  die  Wunde  mit  starken  Reizmitteln  behan- 
deln wollten. 


Es  ist  nOthig,  noch  Einiges  über  die  Narben  nachzutragen,  über  ge- 
wisse nachträgliche  Veränderungen  an  ihnen,  ihre  Wucherung,  ihre  Ge- 
flUltung  in  den  verschiedenen  Geweben. 

Die  linearen   Narben   von  Wunden,   die  prima  intentione  geheilt  sind, 

erleiden  selten  irgend  welche  spätere  Degeneration.    Breite,  grosse  Narben, 

wnial  wejin  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr  häufig  wieder 

''önd,  indem  durch  die  Bewegungen,  durch  den  geringsten  Stoss  oder  Rei- 

^ong,  die   anfangs  noch  zarte  Epidermis   abgerieben   wird,   und  eine  ober- 

^«chliche  Sehrunde,  eine   Excoriatiou  auf  der    Narbe  entsteht;    zuweilen  ist 

^€r  Vorgang   auch    so,    dass   die  junge  Epidermis  als  Blase  emporgehoben 

*'"^,  indem   eine  Exsudatiun  aus  den  Narbcngefössen  auch  wohl  mit  einer 

^leinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass  die  Blase  mit  blutigem  Serum 

^füllt  ist.     Nach  Entfernung   der  Blase   haben  Sie    dann   eine  Excoriation, 

^*^«   nach    einfachem    Abreiben    der   Epidermis.      Derartiges   Wundsoin    der 

"^Hrbe    kann,    wenn   es   sich    oft   wiederholt,    sehr    lästig    flir  die   Kranken 

^^rden.     Sie  beugen  diesem  IJebelstande  am  leichtesten  dadurch   vor,   dass 

^i«  die  Kranken   veranlassen,    die  junge  Narbe  noch  eine  Zeit  lang  durch 

•v'atte  oder   eine   Binde   zu   schOtzcn.     Sind    Excoriationen   eingetreten,    so 

•^gen  Sie  nur  ganz  milde  Verbandmittel,   Oel,    Glycerin,   Gerat,    Zinksalbe 

^ud  dergl.  auf,  oder  Emplastr.  Cerussae.     Reizende  Salben  vergrössern  die 

^•Tinden  Stellen,  und  sind  daher  zu  vermeiden. 

Ist  die  Granulationsflächc  einmal  vollständig  mit  Epidermis  überzogen, 

■o  gebt  in  der  Narbe ,  wie  wir  oben  besprochen  haben ,  der  Rückbildungs- 

l*oce8s  zu  solidem  Bindegewebe  vor  sich,  die  Narbe  wächst  ftlr  gewöhnlich 

«cht  mehr.     In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  doch  vor,    dass  die  Narbe 

^lich    selbststfindig    wächst    und    sich    zu    einer    festen    Bindegewebsge- 

•Awnlst    entwickelt.     Dies    begegnet    fast    nur    bei    kleinen  Wunden,    die 

^•ng«  geeitert  haben,   und  sich  mit  schwammigen  Granulationen  bedeckten, 

fto  welche    die  Epidermis    sich    ausnahmsweise    schloss,    was   gewöhnlich 

*^  der   Fall  ist.      Sie   wissen,    dass   es   Sitte  ist,    die  Ohrläppchen    der 

fiinen  Mädchen  früh   zu   durchstechen,   um   später  Ohrgehänge   darin  an- 
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zubringen.  Diese  kleine  Operation  wird  mit  finer  starken  Xadel  vnn  il^n 
Müttern  oder  von  den  Goldatbeitem  ansgeflllirl,  und  dnnn  in  die  fHwh- 
Scichäffnang  sofort  ein  kleiner  Ohrring  einfrclogt.  In  Aer  Hegel  ben;i.-l.i 
die  kleine  Stichäfinung  bnld,  der  einliegende  Iting  iiindcrt  den  Scblus»  i)rc 
OcEfnung.  In  nndem  FAlIen  tritt  jedoch  eine  starku  EntzAndnng  und  T.li'- 
rung  ein;  der  Ring  kann  dabei  sogar  dax  Olirläppclion  n»cti  unten  hu 
fortdnuemder  Vereitemng  des  Gewebes  diirchsrbnelden;  C8  bilden  sicli  noa 
an  der  Einstichs*  and  Ausstichsöfihung  wuchi'rnde  GranutHtianen;  eTKUjL 
wird  die  Procedur  aufgegeben,  der  Ring  wlnl  entfernt;  oft  genug  heilt  Ji» 
Oeffnnng  dann  rasch  za,  in  andern  Fällen  bonnrbon  die  Granulationen,  d'ir 
Narbe  Trftchst  weiter,  und  es  bilden  sich  an  beiden  Flachen  des  Ohrlüpp- 
cbens  kleine  Bindegewebsgeschwfllste,  kleini)  Fibroida,  die  wie  ein  durrb 
das  Obrloch  gezogener  dicker  Hemdknopf  sieb  auanebmen ,  und  ein  sellitt- 
slÄndiges  Wachetbum  haben,  wie  ein  Tnmor.  Untoreucben  9io  diese  Go 
schwdlate,  so  finden  Sie  dieselben  auf  dem  Durchscbnilt  rein  weiss  \m 
sehnigem  Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst.  Mikroskopisch  erkennen  Sk 
das  Gewebe  als  aus  Spindelzellen  nnd  Bindegewebe  bcülebend ;  es  ist  p))ui 
weiter  nichts  als  eine  Wucherung,  eine  Hyporlropbie  iler  Narbe.  Am  Oiir 
babe  ich  diese  Vorgfinge  zweimal  beobacbti>t,  einen  andern  Fall  erzni.U 
Dioffenbach  in  seiner  operativen  Ghiruigic  Aohnliche  GGschwQlste  sali 
ich  auch  einmal  am  Nacken,  wo  sie  sich  an  der  Kinsticljs-  und  Anssiichj- 
ülTnung  eines  s.  g.  Hnarseiis  gebildet,  und  die  Grürae  von  je  einer  Eastanlr 
erreicht  hatten.  Sie  müssen  vorsichtig  mit  dem  SIohsct  abgetragen,  and 
die  etwa  nach  wuchernden  Granulationen  durch  Betupfen  mit  Argent.  nilri- 
cum  gehörig  in  Schranken  gehalten  werden. 

Wir  haben  uns  in  dem  Vorigen  bei  der  Srliildorung  der  Gramdalioas- 
imd  Narbenhildung  der  Einfachheit  wegen  nnr  auf  die  Vorgflngo  im  BinJi- 
gewebe  bezogen.  Im  Allgemeinen  ist  damit  der  Gegenstand  fßr  den  An*- 
gang  der  zunächst  nach  der  Verletzung  aufl  reti'uden  Zellenbildiing  uemüch 
erschöpft,  insofern  nämlich  die  übrigen  Gewebe  sich  nur  äusserst  wenig, 
viele  von  ihnen  anfangs  gar  nicht  am  Zellen}>i1dungsprocosso  hetbeiligcn  nui 
die  ganze  Leistung  den  Bindegewebszellen  md'erlegl  ist.  Dies  ist  sn  lu 
verstehen,  dass  die  Entwicklung  des  primüreu  /.ellengewcbes,  der 
cntzttndlichen  Neubildung  fast  ezclusiv  vim  dem  Bindegewebe  su^g^lit. 
welches  bekanntlich  als  Ferimysium  zwischen  den  Mnski'I bündeln,  als  Nca- 
rilora  zwischen  den  Nervenbündeln,  als  Adi'cntilia  und  GcfSssseheide  iuh 
die  GeflUse  hemm  in  ungeheurer  Menge  siHi  bclindot.  Die  Kerne  i<s 
Muskeln  und  der  Nerven  nehmen  sehr  eparsRni  und  mci»<t  erst  ?ccund/ir  an 
diesem  Vorgang  Theil.  In  der  Narbe  gestalten  steh  niu  die  Verbindungen 
und  die  Enden  der  verschiedenen  Gewebe  folgendermaassen. 
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Di«  Ifarbe  im  Mimkel  iet  Itiiidp.geweho  und  bti>ilit  es  ftlr  immer.  In 
den  Enden  der  MuBkelprimitivfnHcm  findet  anfniigs  ein  Zerfnll  Rtntt,  dann 
u  einer  gewissen  Grrnzo  ein«  Vormehrnnfj  der  Kerne  des  Myolemmn,  dio 
jetlncl)  niclit  zur  Prndcittinn  nciior  Muakt!lmn.sRe  flilirt,  sonde.m  nur  zn  einer 
A1>nini]unf^,  zuweilen  von  kolI>i);er,  Iiiliifiger  von  melir  konisch  zngefipitsiter 
Fnrm,  nnd  diese  Fflscni  treten  mit  dorn  Bindegewebe  der  Narbe  in  Verbindung, 
in  Ihnlieber Weise  wie  mit  den 
Sfhnra:  ilIeMtiskelnarhe  wir ! 
fli  einer  Ideüienden  Inscn|) 
I»  tiMiiIinea,  in  der  siih  ine 
ml«  wieder  Muskel  ntulid 
drt.  0.  Weber  hat  aa 
eilemilcn  If  uskclen  len  <  men 
Smngen  Gmd  von  Muskel 
"Hniiililnng  beolmehtet,  die 
"ilie  gedeiht  jodoeh  nie  sehr 
»fil,  und  scheint  eben  nur 
"ti  Gmnii],'itionBljndimg  am 
Jlnfltel  vorzukommen. 

Anders    verbült    es    sich 
"»H  den  Nerven.     Ist  i 
^^Tv  einfiieh  dnrclischnitten,      "ern  s 
■**  «riehen  seine  Enden  ver-  '^ 

'^■^ge  der  ElasticiUtt    etwns    auseinander,    sehwellni   leicht  nn,    nnd    treten 
'*^tin  s[iüter   durch  Entwickbmg    einer  Nenbildung    von   wirkliclier   Non'cn- 
»iliirtanJ!    wi^ler   mit    oinnndcr   in  Verbindung,    so    d.iss    die    Nerven   durch 
'ic  Narbe  hindnrch  wieder  IcitimgsfHIiig  werden.    Itei  grossen  Flüchen tiarbcn 
entwickeln  sicli  in  die  Narbe  hinein  neue  Nerven,  ja,  wenn  Sie  Ilnntsincke 
f^tidirt  haben  «nd  durch  Verschiebung  enrfenit  liegende  Stücke  zusammen- 
bringen nnd  Kusammenheilen,  so  wachsen  neue  Noi-ven  dnrch  die  Narben  hin- 
<^nrfh.  nnd  es  tritt  mit  der  Zeit  ein  vollsiündig    richtiges  Lei tungn vermögen 
wwlerein,  wie  man  dies  bei  idüstiMien  Ojierntionen  oft  zu  beoba eilten  fie- 
"^Hiheit  lint.  —  Uiese  Thntsneben  sind  hnflist  morkwOrdig  nnd  phy  sin  logisch 
*wh  durclmiis  rifthsdhnn.    Itcdenken  8in  wie  wnnderlinr,  dnss  die  betreffcndm 
"^'venfasem,  also  sensible  und  motorische,  sich  bei  der  neuen  VerwachsHng 
*'eiW  treffen,  ja  dass  sich,  wie  wir  vemnithen    mtlssen,    diy  Stönipfe    der 
"nisitivfasorn  so  wieder  vereinigen  sollen,  wie  sie.    vereinigt    waren,    damit 
^iemlitigo  Leitimg  und  Locnlisirnng  wieder  eintritt,    wie    e.s    in    der  Thal 
^  F»U  isti     Wir  kennen  uns  liier  mit  diesen  Gegen  ständen    nicht    oinge- 
'•"''er  Wusen,    Ich  will  Ihnen  nur  noch  erwäbiicn,  dass  der  feinere  Vor- 
pof,  der  «iimnl  von  Schilf  sehr  genau  verlidgt  >M,  sich  so  gestaltet,  doss 

■ÜWk  tbir.  PnllwU  o.  Tlirr.   'i.  A.irt.  8 


Narbe  nns  ilor  Oberlippe  einei  Hnnili«;  BinilogeiTebo 
der  Nnrhe  bei  a;  die  hier  dnrchichnittcnrn  Miiakeirn- 
le  kiine  Strockn  weit  almphirt  nnil  on- 
nineh  xngespiiit.     VergröMerunR  300. 
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zunftchst  in  den  beiden  Neirenstümpfen  ein  Zerfall  der  Harksdieide,    viel- 
leicht auch  des  Azencjlinders  bis    auf   eine    gewisse  Distanz    hin    eintritt, 
dass  zugleich  von  dem  Neurilem    eine   Zellenbildung    ausgeht,    welche   zur 
Entwicklung  von  spindelförmigen  Zellen  führt,  die    auch    in    der    zwischen 
den  Nerven  liegenden  Substanz  enstehen,  und  dass  von    diesen  Zellen  aiu. 
wahrscheinlich    unter  Mitbetheiiigung    der    ursprfinglichen  Kerne    der   Pn- 
mitivscheide  der  Nervenfibriiie,   sich    wie    im  Embryo    neue  Nerrenfibrillen 
hinüber  und  herüber  entwickeln;    diese    anfangs    sehr    blassen  Fasern   W 
kommen  in  der  Folge  auch  eine  Markscheide,  und  sind    dann    nicht   mehr 
von  den  gewöhnlichen  Nervenfasern  zu  unterscheiden.  —  Diese  Regeneration, 
die  man   experimentell  an  Thieren    sehr    genau    studirt    hat,    erfolgt    beito 
Menschen  nxur  innerhalb  gewisser  Grenzen,  die   sich  freilich  noch  nicht   auf 
genaue    Maasse    fixiren    lassen.     Die    Vereinigung    grosser    Ne^venstäInID^ 
wie  des  N.  ischiadicus,  des  N.   medianns   erfolgt    gewöhnlich    nicht;    femer 
bleibt    die  Regeneration    aus    bei   Excision    von   grösseren    Nervenstflckm. 
etwa  über  8 — 4"V  also    wenn    die  NervenstUmpfe    weit    von  einander  go- 
trennt    bleiben.     Eine    möglichst    genaue   Apposition    der  Nervenenden   ist 
also  nothwendig,  indem  offenbar  die  Umbildung  des  neugebildeten  Zwischen- 
gewebes  zu  Nervensubstanz  nur  unter  Vermittlung  der  Nervenstümpfe  seihst 
Statt  findet.    Wir  werden  ähnliche  Verhältnisse  bei  der  Heilung  der  Knochen- 
brüche   wieder  finden,  wo  auch  eine  knöcherne  Vereinigung  nur  bei    genü 
gender  Coaptation  der  Fragmente  Statt  findet.     Wie  steht  es  nun   mit   der 
Regeneration  von  Hirn-  und  Kückenmarksgewebe?   Hier  tritt  beim  Menschen 
keine  Regeneration  nach  Verwundung   oder  Substanzverlust    ein,    oder   we- 
nigstens nicht   so,    dass    sich    das  Leitungsvermögen    wiederherstellte.     Bei 
Thieren    freilich,    wie    Brown-S^quard    an    Tauben    gezeigt    hat,   kann 
nach   Durchschneidung    des   Rückenmarks    eine   Regeneration    erfolgen   mit 
Ausgleichung    der    Ltthmung,    die   natürlich  in  allen   Theilen   eintritt,   die 
unterhalb    der    durchschnittenen    Stolle    des    Rückenmarks   liegen.      Leider 
nimmt    dies    Regenerationsvermögen    der  Nerven    mit    der    immer    höheren 
Entwicklung  der  Wirbelthiere  gradatim  ab,  und  ist  beim  Menschen  am  ^ge- 
ringsten.    Bei  Salamandern  wachsen  bekanntHch  ganze  Extremitftten  wieder 
nach,  wenn  sie  amputirt  waren.     Es  ist  Schade,    dass  dies  beim   Menschen 
nicht  so  istl     Indess  scheint  die  Natur,  was  die  Nerven    betrifft,    zuweil^i 
einen  freilich  fruchtlosen  Versuch  der  Regeneration  zu  machen.    Es  kommt  ' 
nämlich  ziemlich  oft  vor,  dass  die  Nervenenden  in  den  Amputatxonsstümpfen^ 
anstatt  einfach  zu  benarben,  sich  zu   kolbigen  Knoten  entwickeln,  die    emi- 
nent schmerzhaft  sind  und  zuweilen  eine  nachtrftgliche  Excision  nothwendig 
machen.    Diese  Kolben  an  den  Nerven  bestehen  aus  in  einander  gewirrten 
Nervenprimitivfasem,  die  sich  von    dem  Nervenstumpf   aus,    als    wenn  lie 
einem    gegenüber    liegenden  Nervenende    entgegen    wachsen    wollten,   ent* 
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In.      Anch   die  Ncr-  Fi 

rben  in  der  Conti- 
blciben  zuweileu 
;,  indom  sich  über 
'Ige  knüulartig  unter 
1p r  gewundene  Pri 
iisera  diirin  entwik 
Solche  U  einen 
ngeach Wülste  (wahre 
ime^  sind  dann  auch 
L  Echmerzhafl ,  und 
n  mit  dem  Messer 
Dt  werden,  —  Im 
neinen  sind  diese 
erungen  der  Nerven- 
1     zu     pnrallolisiren 

sn  crwjilinten  Hyper- 

,       „.    ,            ,  Kolbige  KerTfiicndlgDiiEen  an   einem   Iltcren  Amputa- 

en  der  Bindegewebs-  ti„„,^,^^pi   aoB   Oberarm..     N«ch   einen   Prlparit   in 

1   und    mit   wuchern-  •'*'"  an^tiimiaclien  Mutcum  xu  Bonn.  Copie   Dftcfa   Fro- 

,.  riep,  Chirurgische  KupfertBfeln.    Bd.  I.   Taf.  113. 

Snochonraasson,    die  ' 

ngs  sehr  selten  in  zu  grossem  Ueberschuss  bei  der  Heilung  ser- 
in er  Knochen  gebildet  werden. 

3er  Ueilungsprocess  nach  Verletzungen  gr&sscrer  Gcf&ase  be- 
■rs  der  Arterionstümme,  ist  sorgfältig  durch  das  Elxperiment  er- 
t.  —  Wird  eine  grössere  Arterie  unterbunden,  sei  es  bü  einer  Am- 
3n,  sei  es  wegen  Blutung  oder  Artericnkrankbeiten  in  der  ConlJnaität, 
"Springt  beim  festen  Zubinden  die  Tunica  intima,  und  die  Tanica 
laris  und  adventitia  werden  zusammen  geschnürt,  so  dass  sich  ihre 
Bächen  gefaltet  genau  zusammenlegen.  Von  dem  Zerspringen  der 
a  intima  können  Sie  sich  nicht  allein  beim  Act  des  Unterbindena 
^rer  GefSssstUmme  an  der  Leiche  überzeugen,  indem  Sie  nicht  selten 
iscs  Knirschen  oder  Knistern  beim  ZusclmDren  nnter  dem  Finger  ver- 
1  werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschneiden  einer  unterbundenen 
e  nach  Lüsuog  der  Ligatur. 

Ton  der  unterbundenen  Stelle  an  bis  zu  dem  nächsten  von  dem  Ar- 
(tamm  abgehenden  Ast,  sowohl  am  ccntiatcn  als  peripherischen  Ende, 
sich  das  Arterionlumen  mit  geronnenem  Blute,  dem  s.  g.  Thrombus 
9  &Q6fißof,  der  Blutklumpen).  Die  umgelegte  Ligatur  ertödtet  das 
te  Gewehe;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  nach  zu  Eiter,  und  wenn 
ProcesB  vollendet  ist,  füllt  die  Ligatur  ah,  wie  wir  ans  technisch 
leken  „äle  Ligatur  hat  durclige schnitt'  n",  „ist  gelAst".  Wenn  dies  erfolgt 

r 
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ist,  mu88  bereits  das  Artcricnlumen  dauernd  und  sicher  geschlosscr 
denn  sonst  wiirdo  ja  sofort  wieder  eine  Blutung  auftreten.  Da  nun  jj 
Arterien  längere  Zeit  zu  ihrem  sicheren  Verschluss  brauchen  als  k 
so  muss  die  Ligatur  dort  längere  Zeit  liegen  bleiben,  d.  h.  später 
schneiden,  als  hier;  dies  ist  in  der  That  der  Fall  unter  normalen  \ 
nissen.  Welche  wunder^'olle  Einrichtung  der  Natur!  ohne  dioselln 
keine  grössere  Operation  möglich,  es  müssten  die  Leute  mit  Arte: 
letzungen  alle  verbluten!  Auf  diesem  genauen  Zeitverhältniss ,  in  ^^ 
das  Durchschneiden  der  Ligatur  und  der  dauernde  Verschluss  des  i^ 
zur  Grösse  der  unterbundenen  Arterie  steht,  beruht  in  der  That  n 
Möglichkeit,  auch  selbst  ganz  grosse  Arterienstämme  zu  untcrbinil 
Unter  ungünstigen  Umständen  kann  es  sich  sowohl  bei  kleineren,  al 
leren  und  grossen  Arterien  ereignen,  dass  die  Ligatur  zu  früh 
schneidet,  und  dann  lebensgeffihrliche,  plötzliche  Nachblutungim  cnt 
dies  kommt  besonders  dann  vor,  wenn  die  Arterienwand  krank  \n 
ganz  stark  verkalkte  Arterien  lassen  sieh  oft  gar  nicht  unterbiiidci 
die  Ligatur  entweder  das  Lumen  gar  nicht  zusammendrückt  odiM- 
durchschneidet;  unter  solchen  Umständen,  die  wir  zuweilen  voraus  biMi; 
können,  ist  es  unmöglich  mit  Erfolg  zu  operiren.  Doch  zum  Gli 
dies  selten,  und  kommt  vorzugsweise  nur  bei  alten  Leuten  vor,  hv\ 
freilich  grössere  Operationen  in  der  Regel  von  höchst  zweifellinft 
folg  sind. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem    Gefassende  von  der  '. 
rinnung.  an  bis  zum  soliden  Verschluss   vorgegangen    ist,    so    haben 
Piff.  17.  rimente  an  Thidren    und    zufällige  Htiobachtungcn    an 

sehen   Folgendes    ergeben.     Das    anfangs    locker    im 
liegende  Blutgerinnsel  haftet  allmählig  immer  fester  und 
an  der  Gefasswand,   entfiirbt    sich    mit    der  Zeit,    um 
zuei'St  im  Centrum,    so  dass  der  liest  nur    noch    eino 
gelbliche  Färbung  hat.     Nach  dem  Abfallen  der   Lip^fl 
der   Thrombus   so    derb    und   haftet    so    fest    an  der  i 
Wandung,  dass  das  Lumen  dadur(rh   vollkommen  versd 
ist.      Das    Präparat    (Fig.   17)    zeigt   Ihnen    die    Tiin 
bildung    in   einer  Arterie    nach  Unterbindung    in  der 
nuität;    der   untere   Thrombus    reicht    bis    zum    Abgai 
nächsten  Astes,    der   obere    nicht    so    weit;     ersteres 
Regel,   letzteres    die    nicht  selten**  Ausnahme.     Im   La 
Zeit  wird    die    eingeschnürte  Stellt^    von   der   Ligatur 
IndcrContinuitat   schnitten,    die    Thromben    winden    innner    fester,  adh; 

onterbundcncAr-   ^^^  ^g,j  Wandungen  und  endlich   verpfroiifen  sie    das   ] 

tenc.  Thromhui;  ^     ^  ... 

nach   Froricp.   ganx  fest.     Dieser  Zustand  ist  jedoch  nur  ein  provisor 
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iriöofern    der    fest   gewordene  Thrombus   nicht    für    die   ganze  Folgezeit   so 

t>lcibt,    sondern    wie  Xarbcngcwebe    schrumpft    und   atrophirt;    dies   erfolgt 

ixTÄ  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren,   in  welcher  Zeit    der  Verschluss  der 

Arterie  au  der  durchschnittenen  Stelle  durch  Verwachsung  des  Lumens  ein 

si^lider  geworden   ist.     Untersuchen  Sie   eine   solche  Arterie    einige  Monate 

nach  der  Unterbindung,  so  finden  Sie  nichts  mehr  vom  Thrombus,  sondern 

die  Arteric  endigt  konisch  zugespitzt  im  Bindegewebe  der  Narbe,  etwa  wie 

im  Kleinen  die  durcbsclmittene  Muskelfaser  (vergl.  Fig.  15). 

Die  geschilderten  Verhältnisse,  welche  wir  mit  freiem  Auge  verfolgen 
können,  zeigen,  dass  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Veränderung  eintritt,  welche 
einerseits  in  der  Enterbung,  andererseits  in  dem  Fosterwerden   und  in  der 
nmehmendcn  Cohfirenz  an  der  Geflisswand  besteht;  worauf  diese  Umwnnd- 
longen  des  Blutgerinnsels  beruhen,  wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskop 
itudiren.     Untersuchen  Sie  das  frische  Blutgerinnsel,  so  finden  Sie  es    aus 
rothen  Blutkörperchen,  wenigen    farblosen  Blutzellen    und    aus    feinen,    un- 
RgelmJissig    netzartig    geonlneten    Füserchen,    dem  'geronnenen    Faserstoff, 
bestehend.    Nehmen  Sie  einen  Thrombus  zwei  Tage  nach  der  Unterbindung 
«n  einer  Arterie,  so  ist  er  schon  starrer  als  früher,  und  lässt  sich  schwerer 
zerfasern;  die  rothen  Blutzollen  sind  wenig  verändert;  die  weissen  sind  sehr 
Vermehrt;  sie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne,  wie  sonst,   theils  einzelne 
^Ime^  ovale  Kerne  mit  Kernkörperchen ;    einige    dieser    Zellen    fast    dop- 
pell 80  gross,  als   die    weissen  Blutzelien.     Die    feinen  Fasern    des  Fascr- 
^tofEs  sind  zu  einer  schwierig  '  spaltbaren,    ziemlich    homogenen  Masse    ver- 
l^unden.  —  Untersuchen  Sie  ferner  einen  6  Tage  alten  Thrombus,  so  süid 
^ic  rothen  Blutzelien  fast  verschwunden,  der  Faserstoff  ist  fast  noch  starrer 
^Qd  homogener,  noch  schwerer  als  früher  zu  zerkltiften;  eine  grosse  Menge 
^on  spindelförmigen    Zellen    mit    ovalen  Kernen,    die    deutliche  Theilungs- 
formcn  zeigen,    werden    sichtbar.  —  Aus    dem  Mitgetheilten    geht    hervor, 
^^  schon  ziemlich  früh  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Neubildung  von  Zellen 
Statt  findet,  deren  weitere  Entwicklung   sich    aus    dem  Folgenden    ergeben 
^L  Da  man  eine  genauere  Einsicht  in  die  Veränderungen  des  Thrombus 
^d  sein  Verhältniss  zur  Arterienwandung   erhält,    wenn    man  Querschnitte 
d^  thrombirten  Arterien  macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  zu   unseren    wci- 
^«ren  Studien  bedienen. 

Nebenstehendes  Präparat  zeigt  einen  frischen  Thrombus    in    einer 
Ueinen  Arterie  im  Querschnitt: 
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Friiichcr  TrombuB  im  Qaenchnttc.     Vergrusscnmg  300. 

innen  äae  zierücbe  Mosaik  durch  die  zusammcngedrackten,  rothen  Blut- 
kürperchen  gebildet,  darunter  wunige  runde,  weiss«  Ulutzcllen  (dl«  durch 
Carmtniarbung  sictitbar  gemacht  sind);  es  folgt  die  in  regelmfissige  Falten 
zuaammnngelegte  Tuiiica  intima,  in  deren  Falten  das  Blutgerinnsel  fest 
haftet,  dann  die  Tun.  muscularis,  dann  Tun.  adventitia  mit  dem  feinen  Ketx 
elastischer  Fasern,  rechts  etwas  lockeres  Bindegewebe  daran  hängend.  Du 
nächste  Pr&parat: 


S  Ugiger  Tbrombai  im  Qucnchnict.    VcrgröiMrung  300. 


im  der  Querschnitt  einer  sdt  6  Tagen  thrombirten  Arterie  eines  Kenschen; 
ti>n  itou  rothen  Blutzellen  siebt  man  nichts  melir;  die  weissen  sind  aahr 
tvivhlioh  vermebit,  meist  rund;  in  -der  Tunica  adventitia    nnd    dem    tunl» 
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^cadcnBindcg^wcbe hat  aber boreitü 
etwas  ZellenTermehrun^  Statt  ge- 
funden. Betrachten  wir  jetzt 
einen  10  tätigen  Tbrombus  vom 
Mi-nsclieii  (Fig.  20a)  io  einer 
starken  Kfusketart^rie  des  Ober- 
scbenkcls  (oach  Amputation),  ho 
finden  wir  in  demselben  bereits 
reicliJicbe  Spindelzellen,  und  sind 
dicäclben  tlieilwcis  in  Zügen  (sjiä- 
lere  OcfäsGe)  angeordnet;  die  In- 
tercellularsulislanz  ist  atturfaserig, 
bier  durch  Essigaifure  dursiehtig 
gemacht.  —  Endlich  erfolgt  auch 
in  dem  organisirten  Thrombus 
Blutgefiisshildung,  wie  Sie  an  don 
folgenden  Präparaten  (Fig.  31 
und    22J    sehen. 


OtlgigoT  Thrombus  a  orgnmsirter  Thram- 
UB.  b.  Tun.  inlima.  i^  Inn  musciiUrit. 
d     Tun    adTPnliti».     VerEfÖsscrnng  300. 


VoUitlndig  orgftDisirUr 
Tbrumbus  in  dw  Art. 
tibiftL  ponticft  iet  llen- 
■chun.  k.  Tbrombna  mit 
GcrüHcn,  mit  der  fnnvr- 
«Icn  Suhichl  drr  Intinift 
»ersebmclion.  b.  Die  L»- 
melleD  dor  Tun.  intimA. 
c.  Uic  Tnnica  musrularie 
mit  Tiden  Bmile^cwcbs- 
und  elistiecben  Fasorn 
durchsFlEt.  d.  Tun.  advcn- 
litin.  V,Terr.sspr,.nK  .'WW. 
Präparat  nach  K  i  u  d  - 
rieiBch. 
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Durch  ünterBuchuiifrcn  von  O.  Weber  ist  es  feslgcBtellt,  äsaa  die  Ge- 
f^e  lies  Tlirombiu  ÜittÜH  iiiii  dmi  Lumen  äv»  tlirombirteu  GefSsssUiaoiea 
theilfl  mit  den  Vasa  vasoruni  desselben  communiciren.     (Fig.  22). 

Fi«.  22. 
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n  iiiurduidi'.ibnitUnt.n  Vcn 
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it»    du     in    dm  AiUiiL-n; 

Molhst    die    {trowon 

Vunon  Uli  diu    LtrruiiifJlt. 

1    iallui    an    ilin«    duriliM-l. 

ilteniMi  Undt'ii    au- 

simiiiii'ji,  und  sUiuucii  olin 

•   tteiler..a  /nsjmmui/ulicilcn. 

iiadidem   d.-u  ülut 

an  der  n.■idl^t  >li,ri  ^lIi.jc 

im  Klupin   /iirÜLkpreBtiHit  i>l; 

an  dioson  Klappen 

bild.'ii  sich  Guinnsd     utt 

\k1  uutirliiu  niis^idiluit    uh 

w[insciibHr    wäre; 

dicBi;  au>p;.ni.  liui  in   iki  Ki 

bliMi^'  null  a.mll.r/ui  zu 

iirtsdirdlcnden  Gu- 

rinii!>ulbil.luiL^'ui  ».r<Uii   m 

t>  -lutir  null  Ustliilli^'ui. 

i'b  Itubi!  in  nouvrcr 

Zeil   :ibiT   bxiliidiUI      hits 

.iid.  dl»    /nsuuinui^^falk'i 

i:  Stüik  dos  durch- 

sduntli-neu  Vu.ui.iid  -  k, 

ii-«V's    obui.  \\utu..!,    mit 

.'iiiundor    rorklobt, 

sondern  diids  andi  tinr  ui 

Huiu    Huh  Mibinults  dnntu-s 

(jorinnsd  cntstebt. 

Lii]i((Mii'h]iii(  iloa   uiitirlmiiluniit  1  iidcu   ili.r  Art.  criirilm   utncs   Ilundra,   50  Tt^v  nicli 

ilrr  l'ntcTbiuUnn^    itir  Thrimbux  l^t  injicirt     na  Tuitiia  iiitniui  iiml  mciliu;   bh  Tunica 

adrcutitia.     Xirgrilnstrung  40      Satli  O  Weber, 


wek'hca  tüch  analog  dem  Arterien llironibus  organiuirl. 


Stn  k       ncs  Qupmbn  i  's   dxr  V    f  n  o  a  4   vo      M  ns  1   n   n 
rU    t  n     n     mbui  18  Inj,     "    '    d      Aiupu  a  o  f  uons     aa  1   i 
■■  e    nilv  (1  umliüll  lul  a  Zcllgcweb        Th   orgnn  $  rt       II 

ilio   ^c1  ich  uDg   dci  (  b  IIB     s      n     rr  Fcnph         il  a   TU  ouilius  n 
VcrgrOiucrung  100. 


Zielicn  Sic  ilas  Bcsultat  aus  diesen,  i 
iiiit^ellu-ilU'n  PrapnrnUin,  so  ergiebt  sicli, 
(ilroiifoi  i-inf!  Zcll«uii(^ubilt)uiig  Statt  timlet. 
wiL-kliiiig  fli}irt,  kurz,  Attas  der  'l'Iiiomlms 
niMitioii  dus  Thrtiiiibut)  ITliii-t  freiliuh  fiir 
zu  riimu  daiicnidi^ii  Gubllde,  miudcni  dci 
iju'l  Dach  wti.<d(;r,  odor  wird  n-ciiigtiti'iis  ai 
(ifscbick,  welches  er  m 
hiMuDgüii  tlicill. 


um  iuicb  nur  bnitli  stück  weise 
ISS  in  ilutJi  (.'i.'muiK'iii.'ii  lihit- 
ilie  liier  zii  Uiiidegcwobst-iit- 
irgiinisirt  winl.  Dicstt  Orj^a 
iloi.  voi-lieirenden  F.iil  iiidit 
■['liiiiiiibttH  via.scbwiuiii^t  nneh 
idm-irl,    ein 


bei    liur    Knt/.ilnillin^'    Jiußrcte 


Es  sind  iiesniidiTU  Gnin.lu,  uebhe  iiiii-h  vor.inku-slcn,  «iif  -lic  Orgnni- 
«atiiin  des  'rhiiimbiig  ^uniuu'i-  ciiiziiffclicn.  1>ie  Tni^wciiu  dieaen  Fiictuni« 
in   <äne    ziotulivb    weite,    wob    Sic    l'rciliub  lür  jutKt  nocJi  wenig  l 
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können,  sondern  erst  später  bei  Besprechung  der  Geftsskrankheiton  in  gao. 
zem  Umfang  zu  würdigen  im  Stande  sind. 

Das  Factum  selbst  ist  etwas  unbequem  ftir  die  Theorie,  denn  es  bat 
fast  den  Anschein,  aJs  hätte  hier  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Generatio 
acquivoca  Statt.  Es  ist  von  manchen  Seiten  der  Versuch  gemacbt,  die  im 
Thrombus  nengebildeton  Zellen  nicht  in  ihm  selbst,  sondern  von  der  Ge- 
fässwand  her  entstehen  zu  lassen;  die  Arterien  sind,  wie  die  Venen,  mit 
einer  innersten  Epithelialhaut  bekleidet,  welche  gewisserroaassen  die  innerste 
Lamelle  der  Tun.  intima  darstellt.  Diese  Epithelialzellen  und  auch  die 
Kerne  der  streifigen  Lamellen  der  Intima  haben  einige  Autoren  a  priori 
in  Anspruch  genommen,  um  von  ihnen  aus  neue  Zellen  entstehen  und  ne 
in  den  Thrombus  hineinwachsen  zu  lassen.  Ich  gestehe,  dass  ich  mich 
selbst  früher  sehr  gegen  die  Annahme  gesträubt  habe,  dass  das  Blut  sich 
aus  sich  selbst  zu  Bindegewebe  mit  Geissen  organisiren  könne;  ich  bu 
aber  nach  den  Untersuchungen  an  Querschnitten  thrombirter  Arterien  davon 
ü})erzeugt  worden;  ich  habe  daran  zugleich  gesehen,  dass  die  Entatehnng 
junger  Zellen  nicht  von  der  Peripherie  in  das  Gentrum  des  Tlirombns  vor- 
schreitet, wie  es  sein  müsste,  wenn  die  Zellennenbildung  von  der  Epithelial- 
liaut  des  G«fässes  (die  beiläufig  gesagt  an  den  mittleren  Arterien  am  Quex^ 
schnitt  gar  nicht  sichtbar  wird)  ausginge,  sondern  dass  durch  den  ganzen 
l'lirombus  hindurch,  oft  besonders  schnell  im  Ceutrum  desselben,  die  Neu- 
bildung vor  sich  geht.  Woher  kommen  diese  neugebildeten  Zellen?  ich 
zweifle  nicht  daran,  dass  sie  von  den  weissen  Blutkörperchen  herstanunen« 
Was  die  rothen  Blutzellen  betrifil,  so  scheint  es,  dass  sie  mit  dem  geron- 
nenen Fibrin  allmählig  verschmelzen,  in  ihrer  Form  untergehen  und  ihren 
Farbstoif  abgeben,  der  sich  dann  als  Haematoidin  körnig  oder  krystal- 
linisch  abscheidet.  —  So  wenig  wir  im  Allgemeinen  über  das  Woher  und 
Wohin  der  Blutzellen  wissen,  so  steht  doch  das  unzweifelhaft  fest,  dass  die 
weissen  Slutzellen  aus  dem  Ljmphgefksssystem  zugeführt  werden,  und  hier 
tlieils  aus  den  Lymphdrüsen,  theits  aus  dem  Bindegewebe  entstehen;  es 
»ind  Zellen,  welche  meist  ziemlich  direct  von  den  Bindegowebszellen  ab* 
stammen.  Dass  ferner  diese  Zellen  die  Fähigkeit  zu  einem  weiteren  Fort- 
schritt in  sich  tragen,  geht  daraus  hervor,  dass  ihre  Kerne  sich,  während 
die  Zellen  im  Kreislauf  sind,  theilen,  denn  wir  finden  ja  häufig  zwei-,  drei- 
und  vierkernige,  weisse  Blutzellen.  Diese  Kernthellnngen  mögen  unter 
physiologFschen  Verhältnissen  den  Zerfall  der  Zelle  einleiten;  kommt  aber 
das  Blut  mit  diesen  Zellen  in  Ruhe,  und  befindet  sich  das  Gerinnsel  dann 
unter  günstigen  Ernahrungsverhältnissen,  so  erfolgt  die  weitere  Ausbildung 
der  weissen  Blutkörperchen,  in  diesem  Fall  zu  Spindelzellen,  und  das  Fi* 
brin  wird  zur  faserigen  Bindcsubstanz. 


Vurltsung  9.    Cuiiitd  I.  J23. 

Di«  KntwicklangsfKhigkeit  der  zur  Ruhe  gekommenen  weisaen  Blnt- 
Fellea  liat  nbcr  ihre  Grenzen,  ich  will  dies  hier  gleich  anfüge  d  ,  wenn  ich 
iunit  aach  etwas  rorgreife.  Ka  gehdren,  wie  sclio»  gesagt,  besondera 
L'^imi^  RmährangsverbaltnisBe  dnzu ,  dnmit  die  Organisation  des  filut- 
r-rinna>-l8  vor  airli  gehvn  kann.  Es  ist  ein  im  mvnsclilichun  Organismus 
fatfhp-eifendcs  GiisrU,  dasa  gcßsalose  Gewebe,  welchu  allein  durch  Zellcn- 
aihett  ernährt  werden,  keine  grosse  Ausdehnung  haben;  nehmen  Sie  die 
■  n^Ienkknorpel,  die  Cornea,  die  Tunica  inlima  der  OeßeBC,  alle  diese  Ge- 
■Frbe  bilden  stets  dünne  Schichten;  mit  anderen  Worten  die  Zellen  des 
mnudilichen  Körpers  vcrniügen  nicht  wie  die  Pitanzenzellen  die  Ernährunga- 
■•lufÄgkeit  beliebig  weit  zu  fiibren ,  sondern  sind  dazu  nur  in  beBchränktem 
Haa»3e  befähigt;  in  gewissen  Distanzen  müssen  immer  wieder  neue  Blut- 
g«!u*4e  Anfln^ien,  um  die  ErnäJirungsflOsaigkeit  zu-  und  abzufUbron.  Das 
11»  Z<?llen  mit  gei-onnenem  FaserstofF  bestehende  Blutgerinnsel  ist  ein  xxi- 
oii'hsl  gffasslosea  Zellcngewebe,  welches  nur  in  dflnnen  Lagen  seine  Existenz 
behaupten  kann.  Dies  crgiebt  sich  aus  Beobachtungen,  die  wir  später  noch 
i-fi  tu  erwähnen  haben  werden,  dass  nämlich  grosse  Blutgerinnsel  entweder 
:ar  nicht,  oder  nur  in  ihren  peripherischen  Schichten  organisirt  werden, 
:iu  Centrura  aber  zerfallen.  Für  die  Heilung  per  primam  geht  daraus 
terTor,  d&as  eine  kleine  Menge  von  Blut,  welche  zwischen  den  Wundrän- 
Jcm  gelegen  Ist,  nichts  schadet,  eine  grossere  Blutraasse  jedoch  die  Hei- 
[uDj:  6tört.  sie  eventuell  ganz  vereitelt,  eine  Beobachtung,  die  Sie  in  der 
Khiiik  sehr  bald  vcrificiron  kßnnen. 

Mau  hat  in  einer  Zeit,  wo  von  mikronkopischen  Untersuchungen  noch 
wbt  die  Rede  wnr,  auf  das  Fibrin  als  Gewebe  bildende  Substanz  viel 
lii-wicht  gelegt.  Die  Ausschwilzung  einer  „gerinnenden  Lymphe"  war 
Mch  J.  Hnnter  immer  nothwcndig,  wo  es  zu  einer  Gewobsorganisation, 
(u  eintr  „adhäsiven  Entzündung"  kommen  sollte.  Als  man  spfiter  nach- 
>ies,  dass  Go wehsneu bil düng  nur  aus  präesiatirendcn  Zollen,  nicht  durch 
öcaeratio  aeqaivoca  aus  der  „gerinnbaren  Lymphe"  der  ältiiren  Autoren, 
r'tlUtehen  kanne,  hat  man  die  Beziehungen  des  Faserstoffs  zur  Gewebs- 
(■iiiiung  ganz  gelJiugnet,  und  die  Zellen  sich  ihre  Interecllularsub stanz,  wie 
im  Embryo,  aus  sich  selbst  bilden  lassen.  Dies  hat  nun  auch  für  die  lang- 
em entstehenden  pathologischen  Neubildungen  meist  seine  Richtigkeit.  Was 
iber  die  Kenbildungen  bei  gewissen  Formen  der  acuten  Entzündung  betrifft. 
<o  U«at  es  sich  doch  nicht  läugnen ,  dass  der  dabei  sich  bildende  Faser- 
iiuff  nicht  allein  ein  wichtiges  Cohärenzmiltel  tür  die  cohissal  schnell  ge- 
tiildvicn  Zeilenmassen  bildet,  sondern  auch  geradezu  in  Fasergewehe  nmge- 
UHel  werden  kann.  Die  frfiher  erörterten  Untersuchungen  von  A.  Schmidt 
h»hm  die   Brücke    awischen    Faseretoff  und    Gewebe    gebildet,    nnd    es  ist 


224  ^^^  ^^°  oinfachea  Schnittwunden  der  Woichthcile. 

dabei  interessant,  wie  sich  dadurch  die  modernen  Anschauungen  über  die 
OrgauisatiousfUIiigkeit  des  Fibrins  inutatis  niutandis  den  früheren  wieder 
sehr  angenähert  haben.  Wu*  werden  auf  diesen  Gegenstand  noch  zurQcls- 
kommen  müssen,  wenn  wir  von  den  spontan  auftretenden  acuten  Entzün- 
dungen der  Häute  zu  sprechen  haben. 


Wenden  wir  noch  unsern  Blick  auf  das  Geschick  des  Kreishiufts  nach 
Unterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Continuitilt.  Denken  Sic  sich, 
man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  femoralis  unter- 
binden müssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  den  Unterschenkel? 
wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  bei  dem  Verschluss 
von  Capillardistricten  das  Blut  sich  unter  höherem  Druck  durch  die  nächst 
gelegenen  gangbaren  Gefösse  durchdrängt  und  diese  sich  dadurch  erweitem, 
kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Verschluss  kleinerer  mid  grösserer 
Arterien  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stärkerem  Druck  als  frQher 
dicht  oberhalb  des  Thrombus  durch  die  Nebeiiäste  und  begegnet  vermöge 
der  vielen  Arterienanastomosen ,  sowohl  in  der  Längsaxe  als  in  den  vcr-  ' 
Rchii^donen  Queraxen  eines  Gliedes,  bald  anderen  Arterien,  durch  welche 
es  wieder  in  das  peripherische  Ende  de«  unterbundenen  Stammes  gelaugt. 
Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung  des  unterbundenen  und  tlirombirteu  Theils 
dos  Arterienstammes  durch  die  NebenAste  ein  arterieller  Collatoral- 
kreis  lauf.  Ohne  das  Zustandekommen  eines  solchen  könnte  der  unter- 
halb liegende  Körpertheil  nicht  zureichend  Blut  mehr  bekommen  uud 
würde  absterben,  er  würde  vertrocknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen 
Anahtoniosen  sind  zum  Glück  so  reichlich,  dass  ein  solcher  Fall  nach  der 
Unterbindung  selbst  ganz  grosser  Getassstämme,  wie  der  Art.  axillaris  und 
femoralis.  nicht  leicht  vorkommt;  bei  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  ge- 
hörig drhnen,  kann  iiidess  Bi*and  der  betreifenden  Extremität  entstehen. 
Die  Art  und  Weise,  wie  sich  diese  neuen  Getassverbindungen  wie* 
derlierstellen ,  sind  Iiöclist  vielgestaltig.  Porta  hat  vor  Jaliren  sehr 
gründliche  Untersnchungi^n  dartiber  angestellt,  und  folgende  Ilaupttypen 
des  Collateralkreislaufes  nach  seinen  zahlreichen  Experimenten  aufge- 
stelh. 

1)  Es  bildet  sich  ein  directer  Coliateralkreislauf,  d.  h.  es  finden  sich 
Gefiissi'  stark  «Mitwirkelt^  M'elche  v(m  dem  centralen  Ende  der  Arterie  direot     ' 
zum  peripherischen  hinüber  gehen. 


Vorlnung  9,    Capital  I.  12i> 

FiR.  25. 
Fig.  24. 


A.  rarotU  eini«  Kn- 
ninchrns ,  6  Wochen 
nach  der  llntcrhin- 
äuDg  injicirl;  nach 
Porta. 


rarotii   cinor  Zii>eG,   Sfi  Mo- 
I    nach    der    Uiitarbiuilong 
Injicirt;  iincli  Portn. 


Diese  Verbindnngsgcfilaac  sind  meist  die  crweilcrteii  Viisa  vflBfnim 
uofl  di«  Gcfiiase  des  Tliroini>nB;  Lter  köiinlc  es  Bteli  ereignen,  linss  eiiiiT 
dieser  VerLindungSBUmme  sich  so  erweitert,  «lass  es  dailiircli  den  Ansclieiii 
bekotnmt,  als  sei  der  irauptstamm  einfach  regeiierirt. 

2)  Es  entsteht  ein  indirecter  ColIntenilkreiHliiiif.  d.  Ii.  es  finden 
■ich  dift  VerbindungsEstc  der  nAuhsten  Seiton stllmnio  der  Arterien  stark  er- 
weitert, BO  im  folgenden  Fall  Fig.  2C. 

Es  sind  hier  fCkr  beide  Arten  von  Gollateralkretslnnf  die  prilgnnn festen 
Beispiele  ausgowShlt;  wenn  Sic  indoss  die  ^nlilreicIiCD  Abbildungen  bei 
Porta  nachsehen  und  solbst  diese  Experimente  wioderliolen,  werden  Sie 
finden,  dam  sivh  der  dirocte  und  indirecte  Kreislitnf  in  den  meisten  Fäl- 
len mit  einander  combiniren;  die  Eintheilung  bennspnitht  auch  keinen 
wetteren  Werth,  als  die  verschiedenen  Formen  in  irgend  einer  Weise  zu 
groppireii. 

Es  ist  eine  vortreffliche  anatomische  Ucbung,  sich  ta  vergegcnwifr- 
(igen,  wie  nach  der  Unterbindung  der  verschiedenen  Arterien  stamme  einer 
fidcT  beider  Extremitäten  oder  des  Rumpl'os,  das  Blut  in  den  jenseits  der 
Unterbindung  liegenden  KArpertlieil  kommt;  eine  gute  Hülfe  bietet  Ihnen 
Uerbei  die  Tafel  der  Arteriennnastomoscn,  die  Sie  in  dem  Hondbtich  der 
von    Krause    finden.      In    der   Chirurgie    des    •Ilm,,'f|ii||tä 
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.  femor,  wne«  etoucd  Hnndea,  3  MonkM 
ich  der UnMrtnndang  injicirt;  nach  Fort». 


Martin  Langonbeck  sind  bei  dem 
Capitel  Olier  Aneurysmen  diese  ans 
tomiadieri  VorLältntsso  ganz  geimu 
erfirtert.  —  Diu  bei  die.Hcra  ColUlc 
ralkreislanf  niclit  sallen  vorfconmipn'ifi 
ürokeljr  des  BliilBtromcs  gelit  mii 
einer  omincnlcn  Gesell windigkeic  rnr 
ni^i  wenn  die  Anastomosen  reidili'h 
sind;  lint  man  beim  Mcnsclien  2.  B, 
die  Art.  carotis  cnmmunia  einfn^b 
unterbunden,  nnd  acliTieidet  peripheri.'u'lj 
von  di;r  Unterbindnng  die  Arterie 
durch,  Bo  stürzt  das  Blut  mit  fiirc)il' 
barer  Güwnit  aus  dem  poripbcriscbai 
Ende  heraus,  also  zurück  n-io  an« 
einer  Vene.  In  allun  Bolchen  Tallinn. 
wo  die  zu  unlerbindende.n  Arlirlmi 
reich«  Anastomosen  haben,  muse  mAo 
also,  wenn  ein  Stück  aus  der  Art.  rln 
licraasgescliuitten  werden  soll,  zuvnt 
das  centrale  und  peripherische  Eiiili' 
unterbindnn,  um  vor  einer  Itlulun^  ge- 
sichert zu  Bein,  ein  fflr  die  Praxis  widi 
tiger,  oft  vemacIiliUsigter  Gmndsatt. 
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Vorlesung  10. 

CäPITEL  II. 

Von  einigen  Besonderlieiten  der  SticliwBnden. 

>iil! 'landen  hoilcn  in  dt^r  Regel  rasch  per  piimBin.  —  N»del»üche;  ZnrÜckblwbeD  der 
Stiiita    im   KOrpor.  Eitraction  deifelbeo.  —  StichwnndeD   der   Nerven.  —  Stichwunden 
iw  Ancien:    Aneurysma   traumitiCDni ,    varicosum,    Varis   aaenrjrgmatiena.   —    Stich- 
wunden der  Venen,  Aderlacf. 

Die  meisten  Stichwunden  gehören  zn  den  einfiicheD  Wunden,  nnd 
'.i-ileti  in  der  Regel  per  primam  intMittonem;  viele  von  ihnen  sind  zugleich 
Sduiiltnnnden,  wenn  das  stechende  Instrument  eine  gewisse  Breite  hatte; 
'iiarclie  tragen  die  Charaktere  gequetschter  Wunden  an  sich,  wenn  das 
5te«hende  Instrument  stumpf  war;  in  diesem  Fall  tritt  gewöhnlich  auch 
^ijic  grössere  oder  geringere  Eiterung  ein,  —  Viele  Stichwunden  machen 
>nr  mit  onspTn  chirnrgiscfaen  Instrumenten,  mit  den  s.  g.  Äkopnnktur- 
aideln,  feinen  langen  Nadeln,  deren  man  sich  zuweilen  bedient,  um  z.  B. 
:^  untergnehen,  nh  und  wie  tief  unter  einer  Geschwulst  oder  unter  einem 
C'eseliwQr  der  Knochen  zerstört  ist,  ferner  mit  dem  Trokar,  einem  drei- 
Kiüg  gpite  geachllffenen  Dolch,  der  mit  einer  enganschliessenden  Canüle 
Tnngi>bea  ist,  einem  Instrument,  dessen  wir  uns  bedienen,  um  ans  einer 
Buhle  FlOssigkeit  heraus xiilaEsen. 

Die  Dolch-,  De|,'en-,  Messer-,  Bajonettstiche  sind  h&nfig  gleichzeitig 
•is  Schnitt-  and  Quetschwunden  anzusehen.  —  Wenn  diese  Stichwunden 
nicht  mit  Verletzung  von  Arterien  tmd  Nervenstilmmen  oder  mit  Ver- 
lettnngeu  der  Knochen  verhuadui  sind,  oder  nicht  etwa  in  die  grossen 
K^rperhölen  eingedrungen  waren,  erfolgt  die  Heilung  rasch  und  erfordert 
iflleo  ii^end  welche  Behiindliing. 

Am  häufigsten  kommen  die  Stichwunden  mit  Nadeln  vor,  zarool  bei 
Fnnenzimmem,  nnd  wie  seilen  wird  deshalb  ein  Arzt  befragtl  —  Com- 
[ilirät  wird    eine    solche   Verletzung  nur    dadurch,    dass   etwa   wne    ganzo 
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Nadel ^  oder  ein  abgebrochenes  StQck  davon  in  die  Weichtheile  so  tief  ein- 
dringt, dass  es  ohne  Weiteres  nicht  wieder  heransgezogen  werden  kann. 
Dies  kommt  an  verschiedenen  Theilen  dos  Körpers  gelegentlich  vor,  rmlrm 
Jemand  z.  B.  sich  zuHtllig  anf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine  solcho  OUIt  nn«' 
durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.  Ist  eine  Nadel  in  die  Haut  (*iii- 
gedmngen,  so  sind  die  Erscheinungen  in  der  Regel  so  unbcdout<md,  das^ 
die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Empfindung  darüber  haben  ^  ja  oft 
nicht  genau  anzugeben  im  Stande  sind,  ob  die  Nadel  überhaupt  oingo- 
drangen  ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  erregt  dieser  Körper  in  den  Weich- 
theilen  gewöhnlich  keine  ftusserlich  nachweisbare  Entzündung,  sondern  kann 
Monate,  Jahre,  ja  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  im  Körper  stecken 
bleiben,  ohne  heftige  Erscheinungen  zu  erregen,  wenn  nicht  etwa  die  Na«!»! 
in  einen  Nervenstamm  eindringt.  Es  bleibt  eine  solche  Nadel  selten  an 
der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedningen  war,  sondern  sie  wandert,  wir«!  nacl. 
andern  Theilen  des  Körpers  durch  die  Mnskelcontractionen  verschoben,  timl 
kann  so  einen  weiten  Wog  durch  den  Körper  machen,  und  an  einer  gau:^ 
anderen  Gegend  zu  Tage  kommen.  Es  sind  Beispiele  beobachtet  wordnu 
wo  sich  hysterische  Frauenzimmer  absichtlich,  aus  sonderbarer  Eitelkeit,  um 
die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die 
verschiedensten  Theile  des  Körpers  steckten  und  dieselben  bald  hier  bald 
dort  zu  Tage  traten;  ja  selbst  beim  Verschlucken  von  Nadeln  können 
dieselben  die  Magen-  und  DarmwUnde  ohne  Gefahr  dtirchwandom  und  au 
einer  andern  beliebigen  Stelle  der  Bauchwand  zum  Vorschein  kommen. 
B.  v.  Langenbeck  fand  in  dem  Centnim  eines  Blasensteins  eine  Stecknnde); 
bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  der  Patient  als  Kind  eine 
Nadel  verschluckt  habe.  Die  Nadel  kann  durch  die  Intestina  hindurch  in 
die  Harnblase  gelangt  sein,  hier  hatten  sich  Tripelphosphato  um  dieselbe 
scliichtenweiso  abgelagert,  und  so  entstand  der  Blasenst^in.  Aehnlicln^ 
wunderbare  Facta  finden  Sie  viele  beobachtet. 

Wenn  die  Nadeln  eine  Zeit  lang,  ohne  Beschwerden  zu  erro^gen,  in  den 
Weichtheilen  gesteckt  haben,  oder  wenn  die  Nadeln,  die  von  Innen  nneli 
Aussen  den  Köiper  durchwandern,  an  die  Oberfiächo  bis  dicht  tmter  die 
Haut  kommen,  erregen  sie  in  der  Regel  eine  kleine  Eiterung;  das  stt^ichcnile 
Gefnhl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die  sclimi'rz- 
bafte  Stelle,  entleert  wonig  dünnen  Eiter,  und  findet  in  der  kleinen  Eiter- 
höhle die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincettc  oder  KomMnir*' 
cxtrahiren  kann.  Wanim  nun  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im  Körper 
hin-  und  hergeschoben  wurde,  zuletzt  unter  der  Haut  angekommen,  (loch 
eine  Eiterung  erregt,  ist  freilich  nicht  recht  zu  erklären.  Sie  müssen  sich 
hier  mit  der  Kenntniss  der  Beobachtung  begnügen.  Ffdgondor  intercKs-intcr 
Fall    mag    Ihnen    den    Vorlauf    solcher    Verletzungen     noch    nnsehauüclicr 
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iirliirn.       Im    vorigen   Semestor    wtmle    ein    elwa    SOjäliriges    völlij;    lilii.l- 

mii^cs,  taubBtummcH  Pmnenzinitner  auf  dif»  Klinik  gduaclit,  mit  iKt  l)ia- 

11.1*6:  Typlius.    Weder  niiB  «Irr  Patientin  noeli  uns  dir  ehfiifallii  nitlit  «riir 

itetli^>nten    llnigelinn»    wnr    etwas    flher    die  Aiiinnneee    lieraHRzuliriiigi-n. 

•>.'  Piilientin,  welclie  oft  Tnge  lang  im  Bolt  bliub,  klagte  bpIi  einigen  'l'iigen 

i.i.T  Scliiuur/^    der    nach    ihrem    Hindeuten    seinen  Sitz    in    der   nrlirfii  In 

;iiin*lgegpn(l    hatte;    dabei    fieberlR    sie    niKssig.      Die    Unterfiiiclning    cr^ab 

■int-  Ansclivvpliung  an  der  bezeichneten  Stelle,    die  hi  den    nöcIiBten  Tagrn 

fin^ilim    UDit    hei  Dmck    fiueaerst   schnier/liaft    war;    die    Kant    riitlieie    ^icli, 

-  Iiildete    «icli  dt'utliclip.  Flnctuntion    niis.      IJass  kein  Tjphiifi  voila,!;,    war 

i.i.-lii    SU    erkennen,   doch    Sie    kennen    sirh    denken,    welche    vei-SL-liiidene 

Iti.i^nopcn    übm-  den  f*itz    der    offenbar    vorliegenden    Rifcmng,    denn    ein 

.\h-ieas    bildete  sich    nn«weifeHiaft    aus,    gi'stcllt    wnrden;    es    koniili'    i-iny 

V.imnndnng  des  Eierstocks,    eine  DnrehbnlirnnK  des  l'roc.  veriidfurinis,   i-in 

Mise.sfl    in    den    Banchdecken    etc.    etc.    sein;    indessen    gegen    Allrs    dies 

.'■ii>en  weh    manche   Bedenken    erheben.      Nncli   Verlanf   einiger  Tnyi'    war 

.tji'  Mark  gerßlhetc  Hant  selir  ddnn  geworden,  der  Absccss  hatte  s'wh  etwa 

i'i  .ler  Htihe  der  8pin.  ant.  8up.  crist.  o9S.  i!.,  einige  Qnerfingerbri-ii   ober- 

i.ilti  lies  Lig.  Ponpartii  concentrirt,  und  ich  machte  nun  eine  Ineisiiiu   in  die 

il.irit;  es  entleerte  «ch  ein  stark  nach  täcalen  Gasen    riechender,    mit  Gas 

juTintdAchter ,  brltunlicher,  jancbiger  Kiter.      Als    ich    mit   dem  Fingir    die 

.\liii-«s8hühle  sondirl«,  White  ieh  einen  harten,  »i  tAli  form  igen ,  fusli'n    Körper' 

ij   ler  Tiofi!  des  AbseesBCs  wenig  in  denselben  hervorragend:    ich    ling  nn, 

■tili  tnil  ainor  Knmzange  zu  estrahircn,  zog  und  zog  und  forderte  einu  fast 

oucii  Knes    lange,    mfissig   dicke    Stricknadel    zu    Tage,    welche    elivas    mit 

Hoa    bedeckt    war,    und    in    der   Richtung   nach   dem   Becken    zu    stockte, 

IS'-  Abscesshühio    war   mit   schlaffen    Granulationen    ausgekleidet,    Inrlessan. 

•i'   iefa    die    Oeffnang    suchen    wollte,    ueldic    die   Nadel    doch    Jidenlalls 

oi-nilgfUtwn  haben  ntusste,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie    hatte  hiiIi  »»fürt 

■.ink-r  gcBclilossen  und  war  durch  die  Granulationen  verlegt.    Der  Ahsti'ss 

>iwhie  langt'  znr  Ausheilung;  dieselbe  erfolgte  indcRS  ohne  weitere  Zwischen' 

ullc.  »o  dass  die  Patientin  nach  4  Wochen  enllaKscn  wiTrde.      Als  ieh  der 

uiiülilcklKlien  Kretino  die  extrafairte  Nndci  zeigte,  lAebelte  sie  in  ihrer  hbid' 

,    -nivig  widorliclien  Art;  das  war  Alles,  was  darüber  zu  ermitteln  w.ir:   viel 

liidii    durfte    man    daraus    auf    eine   schwache    Erinnerung    an    dii'    Nadel 

•ctili>!wn.    Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dass  Kieh  die  Patientin  die  Niulel 

ii]  <ll<>  Vagina   oder   in    das  Rectum    hineingeschoben    hui,    Proecdiiren,     in 

W-n  l'-ider  die  Frauenzimmer,    auch  wenn  sie  nicht  IdlidsinRig  siikI,   Un. 

fliüliliehes  Itüst4;n,  wie  Sie  zumal  in   Dieffcnbach'e  ojicraliver  Chirurgie 

w  dem  Knpiicl    Ober    die  Extraction   fremder   Körper  lesen    könmn,      i;? 

i.'i  Licht  ajiniogiich,  dase  die  Nadel  in  diesem  Fall    neben    der  I'oiiId    vit- 
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ginalis  uteri  den  Weg  durch  dAS  Coecum  nalim,  dn  inan  aus  dein  Gas  cnt 
haltenden  Eiter  des  Abscesses  auf  eine,  wenn  auch  vorQhergehendc*  ('Om 
niunication  mit  einem  Darm  schliesscn  kann.  Dies  darf  freilich  nicht  al 
ganz  sicher  angenommen  werden,  da  jauchiger  Eiter  sich  auch  unter  de 
Haut  zersetzen  und  in  sich  Gus  entwickeln  kann,  -so  selten  dies  nudi  n  . 
mentlich  bei  langsam  sich  entwickelnden  Abscessen  vorkommt. 

Das  Extrahircn  von  frisch  eingedrungenen  Nadeln  kann  o(t  »c\ 
schwierig  sein,  zumal  da  die  Patienten  nicht  selten  höchst  unbestimmt  / 
ihren  Angaben  Ober  den  Sitz  des  Korpers  sind,  oft  sogar  nicht  genau  mi 
zugeben  im  Stande  sind,  ob  die  Nadel  eingedrungen  ist  oder'  nicht.  Mai 
muBB  sich  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  Stelle,  auf  welclio  man 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  einschneidet,  fixiren,  indem  man  sie  fällig 
zusammen  zu  drücken  strebt,  wenn  dies  auch  nicht  immer  völlig  gelingt, 
zumal  nicht  an  den  Fingern;  es  ist  dies  aber  nöthig,  damit  sich  die  N<ulrl 
nicht  während  des  KinBchneidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  fühlt  man 
mehr  oder  woniger  deutlich  den  festen  Körper,  und  kann  durch  Dnick 
darauf  heftigen  Schmerz  erregen;  diese  Versuche  müssen  entscheiden,  wo 
man  einzuschneiden  hat.  Ist  die  Haut  durchschnitten,  so  sucht  man  nun 
mit  einer  guten  anatomischen  Pincettc  die  Nadel  zu  fassen;  stark  gespannte 
Strftnge  der  Fascien  können  zumal  an  den  Fingern  leicht  zu  TauschiiDgen 
Veranlassung  geben,  indem  man  nn*t  der  Pincette  immer  nur  ein  unsichere» 
Gefühl  hat.  Kann  man  die  Nadel  nicht  auffinden,  so  Iftsst  man  den  Tlieil 
etwas  bewegen,  zuweilen  verschiebt  sie  sich  dann  in  eine  Lage,  in  der  n«^ 
leichter  zu  fassen  ist  Die  Extraction  fremder  Körper  erfordert  überliaopt 
eine  gewisse  Uebung  und  manuelle  GcschicklicliktMt,  die  man  sich  erst  vaii 
der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angebornes  technisches  Talent  koninit 
hier  ausserordentlich  zu  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Instrumenten  g(>macbt 
Kind,  erleiden  zuweilen  Unterbrechungen  in  ihrer  Heilung,  indem  nämlicb 
die  ätichöffnung  aussen  zwar  \>er  primam  h(^ilt,  doch  nach  einigen  Tagco 
in  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  eintritt,  und  die  Wunde  entweder 
aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichcanal  eitert,  oder  an  einer  andern  Stelle 
der  Eiter  durchbricht.  Es  tritt  dies  besonders  bei  solchen  Wunden  diu 
in  denen  ein  fremder  Körper,  z.  B.  eine  Messerspitze,  zurückgeblieben  i»t, 
oder  die  mit  Si^hr  stumpften  Instrumenten  beigebracht  sind.  Auf  solche  etwi 
zurQckgebliebenen  fremden  Körper  müssen  Sie  immer  bei  der  Unter8udmn{ 
UQcksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich  das  Instrument  zu  versclmffei 
suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  gemacht  wurde,  sowie  genaue  Erkon 
digungen  einziehen,  in  welcher  Richtung  das  Instrument  eindrang,  dami 
Sie  ungeifihr  orientirt  sind,  welche  Theile  etwa  verletzt  sein  könnten 
lnde<ts  auch  in  ungünstigen  Fftllen  erfolgt  zuweilen  doch  eine  auffallend  gc 
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iingG  Entzündung  und  Eiterung  des  Sticbcanals.  So  kam  vor  einigen 
Wochen  ein  Mann  in  die  Klinik,  der  Tags  vorher  von  einem  Baum  aus 
nwssiger  Höhe  auf  den  linken  Arm  gefallen  war,  indem  er  beschäftigt  war 
die  kleineren  Zweige  des  Baums  abzusclineiden.  Der  linke  Arm  war  an 
der  Dorsalscite,  wenige  Zoll  unterhalb  des  EUenbogens,  etwas  gescliwoUen; 
au  der  Volarseite  des  Arms,  diclit  oberhalb  des  Handgelenks,  war  eine 
kleine  Exeoriation  sichtbar;  der  Arm  konnte  gel»eugt  und  gestreckt  werden 
ohne  Schmerz,  nur  die  Pro-  und  Supination  waren  behindert  und  schmerzhaft. 
Eine  Continuitätstrennung  der  Vorderamiknochen  war  nicht  vorhanden,  die 
Knochen  waren  bestimmt  niclit  durchgebrochen.  An  der  erst  bezeichneten 
Stelle  der  Anschwellung,  an  der  Dorsalseite,  dicht  unterhalb  des  Ellen- 
Ijogens,  fiihlte  man  jedoch  dicht  unter  d(T  Haut  einen  festen  Körper,  der 
«ch  etwas  zurftckdnicken  Hess,  gleich  aber  wieder  in  seine  alte  Stellung 
mrückfederte.  Es  fiihlte  sich  genau  so  an,  als  sei  ein  Stück  Knochen 
etwa  theilweise  losgesprengt.,  und  liege  dicht  unter  der  Haut.  So  unbe- 
greiflich es  auch  erscheinen  musste,  wie  ohne  Continuitatstrennung  des 
Radins  oder  der  Ulna,  durch  einfaches  Auffallen  des  Oberarms  auf  den 
Erdboden,  eine  solche  Knochenabsprengung  erfolgen  konnte,  Hess  icli  doch 
den  Kranken  narkotisiren,  und  machte  von  Neuem  den  Versucli,  das  ver- 
neintliche  Fragment  zur(\ckzudrücken ;  indess  es  gelang  nicht.  Da  nun 
dawclbe  so  dicIit  unter  der  Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar  in  kurzer  Zeit 
die  Haut  durchbrochen  hätte,  so  machte  ich  einen  kleinen  Schnitt  darauf 
in  die  Haut,  um  es  zu  extrahiren.  Zu  unser  Aller  Erstaunen  zog  ich 
«bep  kein  Knochenfragment^  sondern  ein  5  Zoll  langes  Stück  eines  dünnen 
B«uma8ti;8  heraus,  welches  zwischen  den  beiden  Vorderarmknochen  ziemlich 
fest  eingekeilt  war.  Es  schien  unbegreiflich,  wie  dieses  Aststück  in  den 
Arm  gekommen  war;  indess  bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  an  der 
feöiipr  erwähnten  excoriirten  Stelle  der  Volarseite  des  Vorderarms  eine 
Imoarc,  bereits  geschlossene  schlitzartige  Wunde,  durch  welche  der  Körper 
offenbar  mit  einer  solchen  Greschwindigkeit  hineingeschlüpft  war,  dass  der 
Patient  das  Eindringen  desselben  gar  nicht  bemerkt  hatte.  —  Nach  der 
Eitraction  verlor  sich  die  sehr  massige  Anschwellung  vollkommen,  die  kleine 
Wunde  entleerte  wenig  Eiter  und  war  in  8  Tagen  völlig  geschlossen. 

Die«?  günstigen  Verhältnisse  der  Stichwunden  haben  zu  den  s.  g.  subcu- 
tanen Operationen,  die  zumal  von  Strome y er  und  Dieffenbach  in  die  Chi- 
Wffgic  eingeführt  wurden,  geleitet,  die  darin  bestehen,  dass  man  mit  einem 
qiftsen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut  eindringt,  und  nun  zu  verschiedenen 
Heilzwecken  Sehnen,  Muskeln  oder  Nerven  durchschneidt^t,  ohne  eine  andere 
Wonde  in  der  Haut  zu  machen  als  die  kloine  Stichwunde,  durch  welche  man 
dos  s.  g.  Teno tom  (Sehnenmesser)  einführt.  Der  Heilungsprocess,  der  bei 
offenen  Sehnenwunden  fast   immer   durch  Eiterung,   oft   sogar   mit  weitge- 
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heiiilüiii  Al>Hi«rI)Oti  der  Sehnen  erfolgt,  ßn<let  unUr  dieflen  Unulünilwi  fma 
itnmiti'  pii^r  [iriiuiiai  roecli  Statt,  wovon  wir  in  dem  Capttel  von  den  Vcrkrüm-    i 
niuiigt'ii  (h.  C:ip.    18)  des  Weiteren  zu  sprechen  haben.  • 

Ist  <U-i'  Stich  in  eüie  der  KUrperh&hlen  eingedrungen,  und  hat  hii-i  t 
V>'rli-lziiii;;i'ii  .'iiigericht«t,  so  wird  die  Prognose  numer  zweifelhaft  zu  «ti'tli-n  ■ 
nein,  mihi'  i'iliT  weniger  hedtrnklich,  je  nach  der  physiologischen  Uidt^ulatie  1 
uud  der  VerlelzUchkeit  (d.  h,  der  geringeren  oder  grosseren  Neigung  »i  i 
gttlHlirhcliun  ICnIzitndungcn)  des  hetroffenen  Organs.  Nie  ist  im  Allge.  j 
moini^ti  e\iw  derartige  Stichwunde  so  gefJihrlich  wie  eine  Schusswunde.  Wir  ! 
gt^litiii  hicrtiiif  jetzt  nicht  wcit«^r  ein,  sondern  wollen  nur  nocti  dio  Slicb-  '. 
wiituicii  cliT  Nerven-  und  Anorienst&uinie  der  Kztremitftten  berhcksiclitigt>n.    | 

Stichwiindeu  der  Nerven  inncheu  je    nncli    ihrer  Breite    natürlich  l'n-    l 
ralyscn  vun  verschiedener  Aiishrcitung,  sonst  verhalten  sie  sich  eheneo  wir 
d<K  !Si'linitl»utidi'n  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Kegenerstion  uro  so  leichter,     l 
wenn  <Iit  Norvenstamm  nicht   in    ganzer  Bieile    durclistochen    war,  —  Ad-    i 
der»  verlidll  rr,  sich  mit  dem  Zurdckhloilien    von   fremden   Körpern   in    diu     I 
Ncrvi-nKlMniiiKi],  s.  B.  von  Nadelspitzen,    von  kleinen  GlasslQcken,  die  hier    \ 
wIl-  in  iLiidtnii  Geweben  einheilen  kOnnen.      Dia  Narbo  im  Nerven,  welcliu     i 
diese  Koi|ii-i'  «nthalt,  bleibt  bei  joder  BerOhrung  eminent  schmershalt,  ja  it    I 
kSniicn    lii'l'ti-i\  Gxcentrisch   ansstrahlendo   Nervenachmerien,   N«uralgii;ii     i 
auflreiuii.     K"i']i  raehr;  es  können  von  solchen  fremden  Kürperu   die  Ix-r-     j 
tigslen  NiiM'UÄiifWIe  acuter  und  chronischer  Form  »ur  Entwlcklnng  kommeu.     ( 
Der  >>.  g.  Wundstarrkrampf  kann  sich  susbildcD  und  rasch    lum  Todi'      ! 
fillin^n;     in    iiiidcren     F&llcn     entwickeln    sich     cpileptiforme    Krampl-      ; 
anl'ällo    /invvilon    mit   einer    Aura,    einem    den   Krampfanfall    oinleitcndeo 
SctiiiiiT/.  tu  <li;r  Narbe.      Durch  die  Extraction  des  fremden  Körpers   kann 
iHc   h't/tin.-  Kraiikheitsform,  die  in  die  Kategorie    der   s.   g.  Reflexe pilepsio 
EU  ri'i-liricn  iHf,  meist  gelieilt  werden,  der    Wundstarrkrampf  ist   leider  uiciit 
immer  nii'hr  lieilliar,  wenn  mau  auch  den  örtlichen  Kcis  entfernt. 

Kinu  Stichwunde  grosserer  Arterienstümmu  oder  grosserer 
Aesle  lUr^elben  kann  verschiedene  Folgen  nach   sich    ziehen.     Ein  sclir 
feiner  Btiilj  MhÜesst  sich  meist  sofort    durch    die  Elüslicitltt   und  Contracli- 
litüt    der    lliiiiie,    ja   es   wird    nicht   einnml    immer   eine   Blutung   aullreteJi.        i 
eliunsoweni^  wie  ein  feiner  Stich  iu  einen  Darm    immer  Austritt  von  Kulb 
zur  Felge  Iml.     Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann  auch  in  diesem  Falle 
die  Bliitnii^    ;  ielleicht   unbedentcnd    sein,  wenn  die  Oeffumig    wenig   klalTii 
in  anderen    l'iilli'n  aber  ist  eine  heftige,   arterielle  Blutinig  die  immitlelWe        1 
Folge,      Wirri  jetzt   sofort   coMiprinitrt   und    ein   genauer  Verband   augclfgt, 
so  wird  es  (uiist  gelingen  nicht  allein  die  Blntung  sicher  zu  stillen,  sondern 
die    Sticliwutuj.!    der    Arterie    wird    sich    wie    die    der    Weichtbeilu    in   deu        { 
meisten  FiilUii  pur  primam   achliessen.     Steht    die  Blutung   nicht,  so   uiun,        | 


i 
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wie  wir  schon  früher  hesprochen  haben,  sofort  die  Unterbindung  vorge- 
nommen werden,  sei  es  nach  zuvor  erfolgter  Dilatation  an  der  verletzten 
Stelle,  sei  es  höher  in  der  Continnität. 

Der  Verschluss  der  Arterienwunde  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 
es  bildet  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden 
Wände  der  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein  wenig  in  das  Lumen 
de«  Gefiteses  hinein;  aussen  aber  pflegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und  sitzt 
wie  ein   breiter  Pilz   auf.     Dies   Gerinnsel  pj     97 

wird,  wie  es  früher  bei  dem  intravasculären 
Thrombus  besprochen  ist,  zu  Bindegewebe 
omgewandelt,  und  so  entsteht  der  dauernde 
oiKanische    Verschluss    ohne    Veränderung    g^i^,.^^   ^^^^^^^^   Arterie   mit  Ge- 

des  Arterienlnmens.  —  Dieser  normale  Ver-    rinnscl.     4  Tage  nach  der  Verwun- 
dung;  nach  Porta. 


kann  dadurch  complicirt  werden,  dass 
flch  an  den  in  das  Geftsslumen  etwas  hineinragenden  Pfropf  neue  Fibrin- 
Bchicbten  vom  kreisenden  Blut  absetzen,  und  es  so  zum  Verschluss  des  Ar- 
terienlmnens  durch  Gerinnsel,  zur  vollständigen  Arterienthrombose 
kommt;  dies  ist  indess  selten;  würde  es  Statt  haben,  so  würde  derselbe 
Erfolg  eintreten,  wie  nach  der  ünterbindungsthrombose:  Entwicklung  eines 
Collateralkreislaufs  und  Oblitcration  des  Gefässlumens  durch  Organisation 
des  ganzen  Thrombus. 

Nicht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  günstigen 
VerUaf.  In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  eine 
G^hwnlst  an  der  Stelle  der  jungen  Hautnarbe,  die  allmälilig  sich  ver- 
ffössert  und  isochronisch  mit  der  Systole  des  Herzens  und  mit  dem  Arte- 
nenpuls  sichtbar  und  fühlbar  pulsirt.  Setzen  wir  ein  Stethoskop  auf  die 
Geschwulst,  so  hören  wir  in  derselben  ein  deutliches  Brausen  und  reibendes 
^wirren.  Comprimiren  wir  die  Hauptartcrie  der  Extremität  oberhalb  der 
Geachwnlst,  so  hört  in  derselben  die  Pulsation  und  das  Brausen  auf,  auch 
Mt  die  Geschwulst  etwas  zusammen.  Eine  solche  Geschwulst  nennen  wir 
^  Aneurysma  (von  ävevQVVWj  erweitern),  und  zwar  diese  specielle  nach 
Arterienverletzung  entstandene  Form  ein  Aneurysma  spurium  oder  trau- 
»»ticum  im  Gegensatz  zu  dem  spontan  durch  anderweitige  Erkrankung 
[    «w  Arterien  entstehenden  Aneurysma  verum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Geschwulst  und  was  ist  sie?  Die  Entstehung 
*W  folgende  sein:  die  äussere  Wunde  wird  durch  Druck  goschl(»S8en ,  das 
Kot  kann  nicht  mehr  aus  derselben  ausfiiessen;  indessen  es  bahnt  sich  das 
Hot  jetzt  durch  die  vom  Gerinnsel  noch  nicht  fest  geschlossene  Artorien- 
*^nng  hindurch  einen  Weg  in  die  Weichtheile,  wühlt  sich  zwischen  dio- 
idbeii  hinein,  so  lange  wie  der  Druck  des  Blutes  stärker  ist  als  der 
\  Widerstand,  welchen  die  Gewebe  zu  leisten  im  Stande  sind,  es  bildet  sich 


r 


eine  mit  Blat  goflilltc  Hulil 
(lio  immittclbar  in  Commoi 
cntion  mit  »lern  Aricricnlnmi 
stellt;  um  (las  tarn  Tlwil  Im 
eoagiilircudo  Blut  cntutolit  cii 
Ifiolito  Entr.ruitlunp  des  iimü 
"ondoii  Gewfbps,  eine  plasti^cl 
Itililtiatton ,  dio  zu  Itindcg 
wcbancubiUiutg  fQlirt,  und  <1i 
vordielitctc  Gowcbo  stellt  n 
eine  Art  Sack  dnr,  in  duss 
Hiilile  'bis  Blut  ein-  und  .11 
strömt,  wiilircnd  die  Pi'ripb»- 
diT  Hölilo  mit  Poliichtcn  f 
ruuucncn  Blutes  uiisgefulK  i 
Theils  durch  das  Aiisstt-5m 
des  Bliit4.'s  durch  die  enge  / 
tfrionüfTiiung ,  thtüls  durch  • 
l^ibnng  des  slrOmendeu  BUi 
IUI  den  Btutcoagniis,  sn  ^ 
undlii-h  durch  das  Regut^itii 
des  Blutes  in  die  Arterie 
rnek,  (^ntxtelil  diu  Brnui 
nnd    Schwirren,    welehca     ■ 

,      in       der      Goschwulsf       w.i 

Anmin'smn  trniiinntiriiin  (Irr  Ari.  hrnrliinliH;   iini'h 

Frori'cii.  Chiniri;.  Kiipfirliirfln.  IM.  IV.  Tiif.4H3.      nehmen. 

Km  kann  ein  soIcIich  truiinintiselicH  Aneiuytimn  iiuch  noch  aul'  c 
andere  Art,  mehr  scenndjir  cntstehvii ,  indem  nllmlich  die  Artenenunr 
anfan;;H  heilt,  deich  fliiäter  nach  Kiilfcinnng  de«  Druck  verband  es  die  jnii 
Narlie  nacligieht,  und  nun  i-rst  dnw  Blut  aiistrilt. 

Nicht  imnuT  sind  es  frerade  Kticlivrnndcn  der  Arterien,  durch  weli' 
fnilclie  traumatiselie  Aneurypmeii  entHlehcn,  sondern  auch  Zerreipuni 
ihrer  Hliute  durch  «tarke  Zerninp  und  tiurtschnug  ohne  äussc 
Wunde  kniin  dir  Kulwicklnng  eincft  siilchen  Aneurysma  zur  Folge  halx 
So  erKühll  A.  Otojier  in  si'inen  cbiriu-giscbi'n  VorlcNunjicn  einen  Fall,  • 
ei»  Herr  auf  der  .Jagd  nlM-r  ein<n  Graben  sjuang.  und  d.ibci  .-inen  I1 
tigen  Schulen:  in  iler  Kiiiikehie  empfand,  der  ihn  sofort  am  Geh.-n  hinder 
Bald  enlwickeUe  sieb  in  di<r  Kniekehle  ein  Aui'iiryKiiin  der  Art.  jiopHt 
welches  sjii'ilrr  operirl  werdi-n  niUKsle.  Ks  war  bei  di'ui  Sprung  dii'  . 
tPrie  tlieilweisn  zerrissen,  Ks  genflgf  schon,  dnss  die  '['unica  intinia  11 
mOMularis  zerreist.  um  ein  AneurTrana  »n  Stande  komnicn  zu  lassen.     Ble 
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die  Tanica  adventitia  dabei  unverletzt,  so  kann  der  BlntBtrom  dioso  letztere 
Hant  von  der  Tun.  media  abdrängen;  so  entsteht  eine  Art  des  Aneurysma, 
die  man  Aneurysma  dissecans  genannt  hat  —  Die  Fälle  von  Stich- 
wnndon  mit  nachfolgendem  Aneuryma  kommen  zumal  in  der  Kriegspraxis, 
doch  auch  nicht  gar  selteq  in  der  Civilpraxis  vor.  Ich  sah  einen  Knaben 
mit  einem  hiihncreigrossen  Aneurysma  der  Art.  fcmoralis,  etwa  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels,  welches  durch  den  Stich  mit  einem  Federmesser,  auf 
welches  der  Knabe  fiel,  entstanden  war.  —  Vor  Kurzem  operirte  ich  ein 
Ancorysma  der  Art.  radialis,  welches  sich  bei  einem  Schuster  nach  einem 
zaHilligen  Stich  mit  dem  Pfriemen  entwickelt  hatte. 

Ein  Aneurysma  ist  eine  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
dem  Lumen  einer  Arterie  communicireude  Geschwulst.  Das  ist 
die  gebräuchliche  Definition.  Die  Communication  ist  unmittelbar  in  dem 
10  eben  beschriebenen  Fall  eines  einfachen  Aneurysma  traumaticum.  Doch 
k()Qnen  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Geschwulst  auch  noch 
complicirter  gestalten. 

Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  bei  einem  Aderlass  am  Arme  in  der  Ellen- 
bogeiiKeuge,  also  bei  dem  absichtlichen  Anstechen  einer  Vene  behufs  einer 
Blntentziehung,  ausser  der  Vene  auch  die  Art.  brachialis  verletzt  wird;  dies 
ist  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  fiir  die  Ausbildung  eines  traumati- 
schen Aneurysmas,  oder  war  es  wenigstens  früher,  als  man  sehr  häufig 
zur  Ader  Hess.  Man  wird  in  einem  solchen  Fall  neben  dem  dunklen 
Veoenblat  den  hellrothen  arteriellen  Blutstrahl  leicht  wahrnehmen;  es  wird 
lonilchst  eine  Einwicklang  des  ganzen  Arms  mit  Compression  der  Arterie 
vorgenommen,  und  in  manchen  Fällen  erfolgt  die  Ileilung  beider  Gefass- 
<»ffnungcn  ohne  alle  weiteren  Folgen.  Zuweilen  kommt  es  aber  vor,  dass 
nch  danach  ein  Aneurysma  bildet;  dies  kann  die  einfache,  oben  beschrie- 
W  Form  haben;  doch  können  auch  die  beiden  Oefihungen  der  Gefösse 
x>  an  einander  wachsen,  dass  das  arterielle  Blut  theilweis  direct  in  die 
Vene  wie  in  einen  arteriellen  Ast  abfliesst,  und  sich  nun  mit  dem  Strom 
de9  Venenbluts  begegnen  muss.  Hierdurch  entstehen  Stauungen  des  Blut- 
f  ^mes  in  der  Veno  und  dadurch  Aussackungen,  Dilatationen  dos  Venen- 
lamena,  die  wir  im  Allgemeinen  als  Variees  bezeichnen;  in  diesem  spe- 
cMk>n  Fall  heisst  man  den  Varix  einen  aneurysmaticus,  weil  er  mit 
«ner  Arterie  wie  ein  Aneurysma  communicirt.  —  Auch  ein  anderer  Fall 
kann  sich  ereignen,  nämlich,  es  tritt  die  Bildung  eines  Aneurysmas  zwischen 


]!{^  Villi  einigen  Besonderheiten  der  Stichwunden. 

Fig.  20. 


Arterie   und    Veite    iiiii;    sowohl    Arterie    als  Veiie    cnmmuniciren    mit    dein 
Anciirysmasapk. 

Fig.  30. 


Pies  iicnneii  wir  dann  Atiourysmft  vnriciisiini.  —  Eb  kAnm-ii  noch 
mani'lii'rli'i  Viirictnien  in  <lein  Verliiiltnis«  de«  niiuurysinotisclH'ii  ShcIui,  i1<t 
Vciir  und  iler  ArlerJe  zu  cinaiiiler  Stiitl  tltideii,  die  iiidciss  nur  dio  Itcilou- 
tim^  eiiiüeliiiT  f'iiri"f:a  Imlien  und  wciIit  den  SyniptonH'iieiini[jIcx  nnoli  die 
Fk-Iiandliini^    iindcm.    tincli    Knni    (ilnck    k<'iiii'    weiter   y.m    nierkontU^  Ntiincn 

l>ek uen  linlen.   —   h)  ;dlen  diesen  Fiilleii,   in  dcm-n  (irlcriclles   Itlnt,  di- 

refl    o<1iT   indirecl    dnrcli  Rincn  iineurysiniitiRelien  Saek  in  die  Veno  Rtri'^int. 
cntüieht  eine  Ansilchuiing   der  Venen    und  ein  Seliwirren  in  dvnMl- 
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hen,  welches  sowohl  fühlbar  als  hörbar  ist,  und  das  auch  zuweilen  in  den 
Arterien  zu  ffthlen  ist;  wahrscheinlich  entsteht  es  durch  die  sich  begegnen- 
den niutströraungen.  Charakteristisch  ist  jedoch  dies  Schwirren  in  den  Ge- 
fassen  nicht  flir  diese  Zustünde,  indem  es  ja  auch  zuweilen  allein  durch 
r)riick  auf  die  Venen  erzeugt  werden  kann,  und  bei  manchen  Herzkrank- 
heiten vorkommt.  Ausserdem  nimmt  man  aber  zuweilen  eine  schwache 
Pulsntion  in  den  durch  obige  Veranlassung  ausgedehnten  Venen  wahr,  die 
.*3clion  clicr  auf  die  richtige  Diagnose  hinleiten  wird. 

Die  Aneurysmen  der  Arterien,  in  welcher  Fonn  sie  auftreten  mogeu; 
würden,  wenn  sie  klein  blieben,  kaum  irgend  welche  erhebliche  Beschwer 
dt'H  erregen.  Indessen  in  den  meisten  Fällen  werden  die  aneurysmatischcn 
Säcke  immer  grösser  und  grösser;  es  treten  Functionsstörungen  in  den  be- 
treffenden Extremitäten  ein,  endlich  kann  das  Aneurysma  platzen  und  eine 
prf'fiise  Blutung  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Diese  weiteren  Schicksale 
eines  Aneurysma  wollen  wir  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  genauer  be- 
sprechen, da  es  dieselben  sind,  welche  auch  bei  den  spontan  entstehenden 
Aneurysmen  eintreten.  Die  Behandlung  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der 
Unterbindung  des  aneurysmatischcn  Gefässstammes  bestehen  müssen,  doch 
Auch  davon  erst  später.  Ich  habe  es  für  praktisch  gehalten,  Ihnen  schon 
lüor  die  Entwicklung  der  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern,  da  sie 
in  «ler  Praxis  meist  nach  Stichwunden  vorkommen,  während  Sie  dieselben 
in  andern  Handbüchern  systematisch  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  ab-  . 
«gehandelt  finden.   — 

Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen  der 
Arterien,  so  dass  ich  hierüber  gar  nichts  zu  dem  oben  Gesagten  hinzu 
znlngen  brauche;  nur  das  möge  hier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich  in  den 
Venen  weit  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den  Arterien: 
die  traumatische  Venenthrombose,  z.  B.  nach  Aderlass,  ist  weit 
liäiiHger  als  die  traumatische  Arterienthrombo.se  nach  Stichwunden  der 
Arterienwand ,  und ,  was  viel  schlimmer  ist ,  die  erstero  Art  der  Throm- 
h(*üe  hat  unter  Umständen  weit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als  die  letz- 
tere; hierüber  werden  Sie  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen  vielleicht 
lieb   ist. 

Wir  haben  jetzt  schon  oft  den  Aderlass  erwähnt,  diese  ziemlich  häufig 

vorki^mmende  kleine   chirurgische  Operation.      Wir  wollen  die  Technik  der 

»elben   hier  knrz    durchgehen,    wenngleich    Sic    diese    Dinge    bei  einmaligem 

Sehen   schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  es  Ihnen  darzustellen  im  Stande 

bin.      Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen  Verhältnissen  der  Aderlass 

gemacht   werden    muss,    so    müsste  ich  mich  sehr  tief  in  die  gesammto  Mc- 

dicin    Irinein    begeben;    man    könnte  ein  Buch  von  ziemlicher  Dicke  schrei- 

^    beri,     wenn   man   die  Indicationen   und  Contr<iindicationen,   die  Zuhössigkeit, 
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]3S  Von  ciniRcn  Bcaondorliaiten  der  Stirliwiinilm. 

Natzlicbkcil    and   SchSdliclikcit    des   AdcrlBSMW    »nch    nllon  Seiten    hin  U 
leuchten  wollte;  ich  zioho  oa  daher  vor,  lieber  giiii:!  darüber  zu  schwrigeo. 
wio   über    eo    rnftoche    Dinge,    die  Sie   durch    Ur(|ji-)iu  BcoljRc-hhing   in  doi 
Kliniken    in  wenigen  Minuten  anfEasBcn,    und  zu  deren  llienrctiscbrr  Cxpn. 
sition  ohne  speciellen  Fall  Stunden    nothwondig    sein  wiir<Icn.      Xnr  en  riti 
aci  in  historischer  Beziehung  bemerkt,  dass  man  frfllier  nn  den  \-prscliii:K]eii. 
stcn    Bubcotanen   Vcnon   dee    Körpeni   znr   Ader    Ücbh.    wiihrciid    man    «ich 
heule  nilein    auf  die  Venen    in    der  Ellenbogenbeuge   bcRrhrfCiikt.      Soll  dn 
AdcrlaM   gemacht   worden,   bo   legen    Sie   zuoist    .im   Oberarm    einen  Com- 
prossivvorband   an,    der   eine    Stauung   in    den  peripherischen  Vonon  viran- 
lasBt;    als   einen   solchen    CompressiT verband    braucht   man  ein  knnotj^rcchl 
njiplicirUe    Taschentuch    oder   die    besonders  dazu  bestimmte  scharlaelirinlii 
Adcrlassbinde,  ein  festes  2 — 3  Finger  breites  Bindrnulflck  mit  cinor  Silm^ilir 
Liegt    die  Aderlnsstiindo    fest,    so   schwellen    die   Vorderarm  vonon    bnld  an. 
und    es   prAsenUren    sich  in  der  Ellenbogenbeuge  diu  V.  cephalica  und  l>a- 
HÜica  mit   ihren   entsprechen  den  Vv.  modianav.     8Ia  wfililon  di<^cnige  Vti>' 
zur  ErafTnung,    welche   am    stärksten    hervortritt.      Der    Arm   di>a  Palienim  | 
wird    im    stumpfen    Winkel    flcciirt;    mit    dem    D.-inmen    der    linkes   Haii'l 
f[xiren    Sic   die  Vene ,    mit   der  Lancctte    in  dei-  rechten  Uanil  stachen  ^1> 
in  die  Veno  ein,  und  sclilitzon  sie  der  Lllngo  nach   i — 3'"  weit  auf.     H  r 
Blitt  strOmt  im  Strahle   aus;    Sie  lassen  so  viel  lliessen  nis  nnthig.   dr-rkcn 
die  Stichwunde  mit  dem  Daumen  zu,  entfernen   die  AdeilnsRbinde  am  Ober- 
iirm.  und  die  Blutung  wird  von  selbst  stehen;  die  Wunde  winl  diircli  rio' 
kleine  Compresfle  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  inusB  3— 4  Tage  ruh ij 
gehallen    werden,    dann   ist   dio  Wunde   geheilt.  —  So    leicht    diene  kleine    | 
Operation  in  den  meisten  FAllen  ist,  erfordert  sie  doch   Urlitmg.     Dor  Ein     | 
slich    mit    der    Lancette    ist    der    Operation   mit   dem    Schnepper   mr     | 
zuziehen;  letzteres  Instrument  war  frttlier  sehr  gebrüiichlich,  kommt  jodwh    , 
jelzt  sehr  aas    der  Modo,    und    mit   Hecht;    der  AderlaHSHchncpper  ist  rini     . 
s.  g.   Flietc,    die   mit  einer   Stahlfeder  in   dio   Veno    liineingetricboti    nnV      ' 
lu.m    lAsst    das  Instrument    opeiiren,   anstatt    dssaolbo    siclicr   mit  der  Hanrl     i 
/.u  fnhren. 

Eb  giebt  eine  Menge  von  Hindernissen,  dio  sich  dem  Aderlass  in  tli'i; 
Weg  stellen  kOnnen.  Bei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft  sehr  schwor,  'iic 
Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  xu  Ullilcn;  man  nimmt 
dann  wohl  ausser  der  Comproesion  ein  anderes  Mitttd  zu  Hnifo,  nAniHrh 
dniu  man  den  Vorderarm  in  kalt««  Wasser  hdten  lAwit,  wodurch  tun  ntla- 
kerer  Znfluss  des  Blutes  eu  diesem  Knrpertheil  bewirkt  wird.  Dm  fi-n 
kann  auch  nach  der  Eröffnung  der  Vene  noch  liinderlich  fiir  den  Atü-flu* 
des  Blutes  werden,  indem  sich  Feltifippchen  vor  die  StichOfiiiung  Ifgrn: 
dieüo  müssen  dann  mit  der  Schccro  rasch  abgetragen  werden.  | 


Vorlesung  10.    Capitcl  II.  139 

Zuweilen  liegt  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  darin, 
dtfs  der  Arm  nach  dem  Emstich  eine  andere  Stellung  durch  Drehung  oder 
Bengang  annahm,  und  nun  die  Venenöffiiung  nicht  mehr  mit  der  Haut- 
Öffnung  correspondirt ;  dies  ist  durch  eine  veränderte  Stellung  des  Armes  zu 
beseitigen.  —  Es  giebt  noch  andere  Ursachen,  weshalb  das  Blut  nicht 
recht  fliessen  will:  z.  B.  die  Stichöffnung  ist  zu  klein,  ein  sehr  häufiger 
Fehler  bei  Anfängern  im  Aderlass;  ferner:  die  Compression  ist  zu  schwach; 
dies  ist  durch  Anzieiien  der  Binde  zu  verbessern;  oder  umgekehrt:  die 
Compression  ist  zu  stark,  so  dass  die  Arterie  auch  comprimirt  ist,  und 
wenig  oder  gar  kein  Blut  zum  Arm  zufliesst;  dies  ist  durch  Lockerung 
der  Aderlassbinde  zu  beseitigen.  —  Hilfsmittel  zur  Beförderung  des  Blut- 
abilnsscs  sind:  Eintauchen  der  Hand  in  warmes  Wasser,  dann  rhythmisches 
Oeffincn  und  Schliessen  der  Hand  des  Kranken,  indem  durch  die  Muskel- 
(ontractionen  das  Blut  ausgetrieben  wird.  —  Mehr  über  diesen  Gegenstand 
bei  vorkommender  Gelegenheit  in  der  £[linik. 


Vorlesung  11. 

CAPITEL  III. 

Von  den  Qnetsclmiigeii  der  Weichtheile  ohne  Wnnde. 

^n  des  Zastandekommens  der  Quetschungen.  —  Ncrvcncrschüttorung,  —  Subcutane 
6<flU8MTrei»8ungen.  —  Zerreissung  von  Arterien.  —  Sugillation,  Ecchymoso  —  Rc- 
*^on.  —  Ausgänge  in  fibrinöse  Tumoren,  in  Cysten,   in  Eiterung,  Verjauchung.  — 

Behandlung. 

Durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpers  auf  die  Weichtheile  wird 
m  roÄucben  Fallen  die  Haut  zerstört,  in  andern  nicht;  wir  unterscheiden 
^■Mch  Quetschungen  mit  Wunden  und  ohne  Wunden.  Letztere  wollen 
^  znnächst  berücksichtigen. 

Diese  Quetschungen  (Contusionen)  werden  theils  veranlasst  durch  das 
•A^rfWlen  oder  gewaltsame  Aufschlagen  schwerer  GegenstÄndo  auf  den 
^'^n>€r,  oder  das  Auffallen  oder  Gegenschlagen  des  letzteren  gegen  einen 
'^rtfin,  festen  Gegenstand.  Die  unmittelbare  Folge  einer  solchen  Quetschung 
^  ^  Zerdrücken  der  Weichtheile,  die  in  den  allerverschiedensten  Graden 
^^  haben  kann;  oft  nehmen  wir  kaum  eine  Veränderung  wahr,  in  an- 
fe«n  Fällen  finden  wir  die  Theile  zu  Brei  zermalmt. 
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1^(1  Von  (Icn  Quttflohungon  <\n  Wi'ichlhdlB  olinc  WiinJen. 

Ob  dio  Haitt  bei  einer  H'^Ichcn  (Tcwulteiiiwirkiinp  oine  Continniiitt- 
tronniing  crlciilpt.,  hfingt  von  mancherlei  Utufitflndcn  nb.  iiiiinnl  vi 
Form  des  qnetüdicndm  Kfirpera  und  dor  Kraft  lUs  Stosses,  dann  vmi  -in 
Untorlago,  wolclic  die  Haut  Iiat;  dip  gleicUe  GcwaU  kann  x.  B.  an  wm.n 
tnu»culöBen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohno  Wnndf  machen,  wMhiniit 
sie.  Hilf  die  Cristn  tibiao  ap|)licirt,  eine  Wuiido  vcrunlnssen  würde,  iiid*™ 
hier  der  scharfe  Knochcnrnnd  von  innen  nach  (inaxi^n  die  Haut  gcwifm-!. 
maasBcn  (Iure  lisch  neidet.  Es  kommt  ferner  *lte  KlosticitftI  und  Itickc  An 
Flaut  in  Betracht,  welche  nicht  allein  bei  verscbioden™  Menschen  «cbr  ver- 
schieden ist,  sondern  auch  bei  einem  und  dcTuKclbcn  Indtviduum  an  An 
einzelnen  Stellen  des  Kftrpers  sich  verschieden  vcrhnlleit  kann. 

Bei  einer  Quetschung  nhne  Wunde  kiinnou  wir  den  Grail  drr  Zit- 
stOrnng  nicht  unmittelliar  erkennen.  Bonilcrn  nur  inittpil>nr.  und  zwar  ant 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  und  GeftlBse,  dann  aus  d»:ij 
weiteren   Verlauf  der  Verletzung. 

Die  nflchste  Erscheinung  an  den  Nerven  liei  eini'r  tJiietsi'linnK  i-i 
Schmerz,  wie  hei  den  Wunden,  duch  ein  Schmerz  mehr  iluiiii>tcr,  unW- 
stimmter  Art.  wenn  er  auch  sobr  heftig  sein  kann.  In  vielen  FAllen  liw 
man,  zumal  heim  Gegenschlngen  {regen  einen  hurten  Kiirper.  ein  eipcn 
tbamlich  vihrirendes,  drühnendes  üeftlhl  in  den  betrnffencn  Theilen;  diu 
Gefühl,  wolchcH  sich  Kiemlich  weit  flher  den  vorictzfen  Tlicil  hinaus  erstreclii, 
ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Ncrvensuhstan?.  erleidet,  bodinp. 
StftBst  man  sich  z.  U.  heftig  gegen  die  Hand  oder  gegen  einen  Finger. 
so  wird  ein  kleiner  Theil  eigentlich  gequetscht,  doch  es  (litt  dnhei  nirlir 
selten  eine  Erscliniteriinp  der  Nerven  der  ganzen  Hand  uin,  mit  lohliafleiii 
ziliorndcm ,  dumpfotn  St^hinerz,  wobei  man  nicht  gleich  im  Stande  i«t.  Mr 
Finger  zu  rühren,  und  wobei  auch  stitmlich  vollstltmtigc  Geflllillosigkeit  d» 
den  Moment  Statt  hat.  Dieser  Ziuland  geht  rascli.  meist  in  wenigen  Se- 
cundeu  vorüber;  und  nun  empfinden  wir  erst  specIoU  den  brenncinifn 
Schmcrit  an  der  gecjuetsehten  Stelle.  Wir  Imbcn  fitr  diese  vornbergehend'« 
Erscheinung  keine  andere  Erktnrung,  als  dftna  wir  amiclimen,  die  Norvi-n* 
subslnni  der  Ascncylinde*-  erleidet  durch  den  Stons  inolceulan*  Versfiiin 
bungen,  die  sich  spontan  wieder  ausgleichen.  Diese  Erschein oiigen  an 
Erschütterung,  der  Conimotion,  sind  keineswegs  mit  allen  Qu«(sehuiif!CH 
verbunden,  xiimal  fehlen  sie  in  den  meisten  Fltllun.  w»  ein  schwvn-r 
Kßrper  ein  ruhendes  Glied  trifft,  doch  sind  sie  nicht  seifen  von  gmsirr 
Bedeutung  bei  CJuetschungen  am  Knpf;  hier  vereint  sich  dnnn  die  Cum* 
.4notin  ccridiri  xuwcilen  mit  der  Contusio  ccretiri,  oder  ensicrc  tritt 
allein  niif,  7..  H.  I>oi  Fall  auf  die  FOsse  oder  .luf  diis  Geslbk«,  wo  sich  An 
Ersehntlernng  auf  das  Gehirn  fortpflnnzt ,  und  die  .■ehwcrsteu  Zufälle.  Ji 
der  Tod  eintreten  künnen,  oliiie  dass  utaii  etwiia  anatomisch  Nacbwttisliai» 
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im  Hirn  findet.  Die  ErschQtteriing  ist  wesentlich  ein  Vorgang  im  Nerven- 
system; man  spricht  Oaher  hauptsüchhch  von  einer  Gehirnerschütterung, 
Ton  einer  RQckenmarksei^schütterung.  Doch  auch  die  peripherischen  Nerven, 
käuoeii  erschüttert  werden  mit  den  angegebenen  Erscheinungen;  da  sich 
ibtT  dabei  die  mehr  localisirte  Quetschung  vorwiegend  geltend  macht,  so 
liäst  man  diesen  Nervenzustand,  den  Dupuytren  nls  localen  Stupor  be- 
,  xeichnet  hat,  oft  zu  sehr  aus  den  Augen.  Eine  heftige  Erschütterung  des 
Thorax  kann  z.  B.  eben  durch  die  Erschütterung  der  Herz-  und  Lungen- 
nerven  die  bedenklichsten  Erschohmngen  hervorrufen,  indem  hierdurch  die 
CircnUtion  und  Kespiration,  wenn  auch  meist  vorübergehend,  gestört  wird. 
,  Aach  eine  Rückwirkung  der  erschütterten  Nerven,  zumal  der  sympathischen, 
tof  das  Hirn  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen;  gewiss  wird  es  Einem 
oder  dem  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  Turnplatz  beim  Ringen  und 
Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stoss  gegen  den  Bauch  bekam; 
welcb'  schauderhafter  Schmerz!  es  Oberkommt  Einen  für  den  Augenblick 
fct  das  Gefühl  einer  Ohnmacht!  also  eine  Wirkung  auf  das  Hirn;  man 
iiilt  den  Athem  an,  und  muss  seine  Kraft  zusammenraffen,  um  nicht  um- 
Wanken.  —  Sehr  b/iufig  kommt  auch  die  Erschütterung  des  N.  ulnaris 
Tor,  Wenn  man  sich  den  Ellenbogen  heftig  stösst;  die  heftige  dumpfe 
Schmerzempfindung,  die  bis  in  den  kleinen  Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den 
Kosten  von  Ihnen  bekannt. 

Dies  Alles  sind  Erschüttcrungserscheinungon  an  den  periphe- 
Wchen  Nerven.  Da  wir  nun  nicht  wissen,  was  hierbei  speciell  in  den 
ISttven  vorgeht,  so  können  wir  auch  nicht  benrtheilen,  ob  diese  Vorgänge 
*»en  Einfluss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quetschung  und 
Qoetscliwunden  haben;  wir  können  daher  auch  hier  die  Nerven  nicht  weiter 
r  «rtcksichtigen.  Es  scheinen  einige  unzweifelhafte  Beobachtungen  dafür 
^  Bprechen,  dass  diese  Erschütterungen  peripherisclier  Nerven  motorische 
■*!  sensible  Paralysen,  sowie  Atrophien  der  Musculatur  einzelner  Glied- 
"••■tten  zur  Folge  haben  können,  doch  ist  der  Causalnexus  oft  sehr  schwierig 
*  Weisen. 

Von  diesen  Erschütterungen  der  Nerv-en  unterscheiden  sich  die  Quet- 
Mhongen  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  NervenstÄmme  oder 
**^  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke  in  der  verschiedensten  Ausdehnung 
*«  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Gewalt  zerstört 
^^'^i  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht  finden.  Unter 
*^D  Umstünden  muss  daiui  eine  der  Verletzung  entsprecliende  Paralyse 
^^en,  aus  der  wir  dann  auf  den  betroffenen  Nerv  und  die  Aus- 
^'**>g  der  Einwirkung  zurück  schliessen.  Im  Ganziai  sind  solche 
vi^ticbungen     der     Nerven     ohne     Wunde    selten,     da    die     llauptnerven- 
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etttmme    tief    zwischen    den    Muskeln   li^en   unrl    ilnher   weniger   direcl  gv' 
troffen  werden. 
-  Weit   an&lleniler  mtUsen    sich  die  Quetschungen  diir  Geftssc  Jar- 

stellen,  indem  die  Wandung  der  feineren  GuläHse,  zuinnl  auch  der  eu' 
cutanen  Venen,  durch  dio  Quetscliwirknng  aoratürt  wird  und  nun  Blut  nii 
tritt.  Die  subcutane  Blutung  ist  daher  dii>  fast  rogolnii(naig  einln'lu:: 
Folge  einer  Quetschung.  Sie  würde  noch  Tjel  bedeutender  «ein  nir;>M. , 
wenn  die  Geßfsswunden  bei  dieser  Art  der  Verleihung  achnrfe  RUndur  I»' 
kKmen  und  klafften,  doch  dies  ist  meist  nicht  der  F»ll.  die  Qiietsciiwan<liT 
der  Gonisee  nind  rauh,  uneben,  fetzig,  und  diese  Unebenheiten  bilden  Ifiii- 
demisse  für  das  Ausströmen  des  Blutes,  die  Kuibiing  winl  bald  su  grün, 
daiiB  der  Blutdruck  dieselbe  bald  nicht  mehr  überwindet,  ca  bilden  *kI 
FaserstofTgorinnungen  zunAchst  an  diesen  Raidiigkeitcn,  selbst  bis  in'B  Hi- 
&sslumen  hinein,  und  dnnnl  ist  dann  eine  nii'cbnnische  Verstoiifnng  <\rt 
QefilBses,  eine  Thrombose  gegeben.  Wir  kommen  auf  diese  Vaigüngc  \m 
den  Quetschwunden  noch  wieder  zurQck.  Ausacrdeni  ^'c^bindert  atirli  dm 
Gegendruck  der  Weiclitlieile  einen  zu  starken  lilutiinstrilt,  indem  dii^  Miintri 
und  die  Haut  eine  natürliche  Involution  bilden,  eine  natQrlicljc  Con)i>i'cs>'MM. 
ausOben;  so  kommt  es,  daas  diese  subcutanen  Blutungen,  selbst  wenn  sir  lui» 
einem  starken  Geßlss  kommen ,  an  den  llxtrcnnUltcn  fast  nie  Icbonsgcflilir- 
lieh  weiden.  Anders  verhält  ob  sich  nattlrlich  mit  Blutungen  in  den  Knrpi-r' 
hohlen;  hier  sind  fast  nur  verschiebbar«  weiclie  Tlieih',  din  dem  AiiHtlic!>a''n 
des  Blutes  aus  dem  Oef^sse  keinen  genQgenden  fiegcndmck  leisten  künnm. 
diese  Blutungen  werden  daher  nicht  selten  tfidtlich,  und  zwar  auf  Kwiierlri 
Weise,  thcils  nOmlich  durch  die  Menge  des  auslreti'nden  Blutes,  z.  It.  in 
die  Bmsthöhlo,  in  die  Bauchhöhle,  theils  durch  die  Com[irca«iiin ,  wilf)' 
das  nuBtretende  Blut  auf  die  in  den  HOldeu  getegeiien  Tlieile  ausübt,  t.  ft. 
im  Gehirn,  wulclies  dnrch  das  aus  starken  GefUssen  aiiesiritmcRde  Blut  niclit 
allein  theilweis  zrrstCrt,  sondern  auch  nach  vcrRchii' denen  Richtnngen  coii> 
primirt  und  functionsunflihig  wird;  Blutungen  im  Gi'.hirn  machen  (klirr 
rasch  auftretende  L&hmungeu  und  nfl  auch  Stilrungcn  des  Sensorinnis;  irir 
nennen  im  Gehirn  diese  Blntorgflsse  selbst,  sowk<.  mich  die  doilnrch  tienrM- 
gebrachte  Reihe  von  Symptomen  Apoploxien  (von  arrd  n.  nl^Oßt».  vit- 
schlagen,  niederschlagen).  — 

Ist  an  den  ExtremitAten  eine  grossere  Artorio  zerquetscht,  so  gestalten 
sich  die  Verhifltnisse  wie  hei  einer  vcmAhten  oder  coroprimirten  Stirhniiiidi.'. 
Es  bildet  sich  auf  die  in  der  vorigen  Stunde  hcschriebene  Weise  ein  Inii- 
matisches  Aneurysma,  eine  pnlsircnde  Geschwulst.  Dies  ist  iudoss  im  Vir- 
hKItniss  zu  den  vielen  im  täglichen  Lihoti  vorknmmenderi  Quols.  l<iin;<'ii 
sehr  sehen  und  wohl  deshalb,  weil  diu  grßsseri'ii  Arterienstämme  ziutiilitlj 
tief  liegen,  und  die  Arturienhflute   fest   und  nhiütisch  sind,    so    daas  «V  Ini 
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weiteui  wcDiger  leicht  zerreissen  als  die  Venen.  Vor  einiger  Zeit  haben 
wir  indess  eine  subcutane  Zerreissung  der  Art.  tibial.  antica  in  der  Klinik 
beobachtet.  Ein  kräftiger,  starker  Mann  hatte  den  Unterschenkel  gebrochen, 
die  Hant  war  unverletzt  Der  Bruch  war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibia, 
derjenige  der  Fibula  etwas  tiefer;  die  ziemlich  bedeutende  Geschwulst, 
welche  sich  um  die  Bruchstelle  sofort  nach  der  Verletzung  gebildet  hatte, 
polsirte  deutlich  sichtbar  und  fQlilbnr  «an  der  vorderen  Fläche  des  Unter- 
tcLenkels.  Man  hörte  in  derselben  sehr  deutliches  Brausen,  so  dass  ich 
dies  Phänomen  meinen  Herren  Zuhörern  demonstriron  konnte.  Der  Fuss 
wnrde  mit  Binden  und  Schienen  umgeben  und  absichtlich  kein  inamoviblcr 
Verband  angelegt,  um  zu  beobachten,  wie  sich  das  traumatische  Aneurysma, 
welches  hier  offeubar  entstanden  war,  weiterhin  gestalten  wQrde.  Wir  er- 
aenerteo  den  Verband  etwa  alle  3 — 4  Tage,  und  konnten  uns  überzeugen, 
wie  die  Geschwulst  alimählig  kleiner  wurde,  und  nach  und  nach  immer 
Bcbwächcr  pulsirto,  bis  sie  1 4  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  verschwunden 
wir.  Das  Aneurysma  war  durch  die  mit  dem  Verband  ausgeübte  Com- 
pressioD  geheilt.  Auch  die  JJeilung  der  Fractur  imterlag  keiner  Unter- 
brechung, der  Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  .Verletzung  den  vollstän- 
digen  Gebrauch  seiner  Extremität. 

Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quetschungen  entstehen 
dnth  Zerreissung  der  subcutanen  Venen  und  der  Capillareu.  Diese  Blut- 
«igOsBc  veranlassen  sichtbare  Eracheinungen ,  die  theils  nach  der  Quantititt 
der  aasgetretenen  Blntmenge,  theils  nach  der  Vertheilung  des  Blutes  in 
den  Geweben  verschieden  sind. 

Je  ge&Bsreicher  ein  Theil  ist,  und  je  stärker  er  gequetscht  wird,  um 
K>  grösser  wird  das  Extravasat  werden.  Das  extravasirte  Blut  wird, 
*cnn  ee  langsam  aus  den  GefUssen  ausfliesst,  sich  Wege  bahnen  zwischen 
&  Bindegewebsbündel,  zumal  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Muskeln; 
a  moBs  so  eine  Infiltration  dei-  Gewebe  mit  Blnt  entstehen,  die  eine 
Schwcllnng  derselben  veranlasst.  Diese  diffusen  subcutanen  Blutungen 
•öfflen  wir  Sugillatiouen  (von  sugillatio,  die  Blutunterlaufung) ,  auch 
wohl  Saffusionen.  Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter  aus  einander 
^  schieben  das  Gewebe  ist,  um  so  ausgedehnter  wird  diese  Blutinfiltration 
v^den,  wenn  das  Blut  alimählig,  doch  continuirlich  eine  Zeit  lang  aus 
^  GefUssen  ausfliesst.  Wir  finden  daher  in  der  Regel  die  Blutergüsse 
*  den  Augenlidern,  im  Scrotum  sehr  weit  verbreitet,  weil  hier  das  sub- 
*^e  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.  Je  dünner  die  Haut  ist,  um  so 
achter  und  um  so  früher  werden  wir  die  Blutinfiltration  erkennen;  das 
Wut  Bchimmert  durch  die  Haut  blau  durch ,  die  Haut  hat  scheinbar  eine 
^n  stahlblaue  Färbung.  Unter  der  Conjunctiva  bulbi  erscheint  dagegen 
^  extravasirte  Blut  vollkommen  roth,   da   diese  Haut   nur   sehr   fein    und 
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solir  durchscheinend  ist«  Bhitextravasate  in  der  Cutis  selbst  stellen  sieb 
als  rothe  Flecken  ^^^u^pura)  oder  Streifen  (Vibices)  dar;  sie  sind  indessen 
in  dieser  Form  fast  niemals  Folge  einer  Quetschung,  sondern  durch  Kprtn- 
tane  Gefässzcrreissungen  bedingt,  sei  es,  dass  die  Gefiiss Wandungen  bei 
manchen  Individuen  besonders  dünn  sein  mögen,  wie  bei  den  friilicr  er- 
wähnten Blutern,  sei  es,  dass  sie  durcli  inigekauntc  Zersetzungsznstände  de« 
Blutes  besondere  mfirbe  und  zerreisslich  werden,  wie  beim  Scorbut,  W 
manchen  Formen  des  Typhus,  beim  Morbus  maculosus  Werlhofii  etc.  Die 
Quetschung  der  Cutis  ist  gewöhnlich  durch  eine  stark  dunkelblaue ,  in'ü 
Braune  übergehende  Färbung  zu  erkennen,  auch  durch  Abstreifung  der  Ejii- 
dermis,  durch  die  sogenannten  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  Knnst» 
Sprache  sagt,  durch  die  Excoriation,  das  Schinden  der  Haut. 

Tritt  auf  einmal  viel  Blut  aus  den  Gelassen  und  ergiesst  sich  ia 
laxes  Zellgewebe,  so  bildet  es  sich  eine  mehr  oder  weniger  abgegrenzt« 
Höhle.  Diese  Form  des  BhitergusscB  nennen  wir  eine  Ecchymose,  «»tler 
Ecchyraom  (ixxvffooo^  einen  Saft  ansgiesson),  oder  IlaQmatom,  Dlut- 
geschwulst.  Ob  dabei  die  Haut  verfiirbt  ist,. hängt  davon  ab,  wie  tiel' dai 
Blut  unter  derselben  liegt;  bei  tiefen  BlutergQssen,  den  diffusen  sowoU 
als  den  circumscripten,  findet  man  oft,  zumal  gleich  nach  der  Verletzani; 
gar  keine  Verfärbung  der  Haut.  Man  nimmt  nur  eine  Geschwulst  wahr, 
deren  rasches  Entstehen  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  schon  gloieh 
auf  ihre  Natur  führt,  und  diese  Geschwulst  fühlt  sich  weich  und  gcsjwwnt 
an.  Der  umgrenzte  Bluterguss  bietet  das  sehr  charakteristische  Gefühl  der 
Schwappung  dar,  das  Gefühl  der  Fluctuation.  Sie  können  sich  von 
diesem  (icfühl  am  leichtesten  einen  deutlichen  Begriff  macheu,  wenn  Sic 
eine  Blase  mit  Wasser  stark  anfüllen  und  nun  die  Wandungen  befftliK'n- 
Es  ist  die  Untersuchung  auf  Fluctuation  in  der  chirurgischen  Praxis  von 
grosser  Bedeutung,  da  es  unzählige  F«llo  gifbt,  w<i  es  von  grösster  Wicli- 
tigkeit  ist,  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  einer  Geschwulst  zu  thun  liAt^ 
die  von  fester  Consistenz  ist,  oder  Flüssigkeit  enthält.  L'eber  die  Art,  wie 
Sie  diese  Untersuchung  in  den  einzi^lncn  Fällen  am  besten  machen,  werden 
Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

Manche  Arten  dieser  BlutiTgüsse  haben  je  nach  den  Loealitflten«  m 
flenen  sie  vorkommen,  besondere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die  Blut- 
ergüsse, welche  nicht  selten  am  Kopf  d<?r  Neugebornen  zwischen  den  ver- 
schiedenen Bedeckungen  des  Sehädids  und  diesem  selbst  entstehen:  Co- 
phalhaema  toma  (von  xf(faX^^  Kopf,  und  alfiawca,  mit  Blut  besudeln). 
Kopfgeschwulst  der  Neugebornen;  das  Extravasat,  welches  sich  nach  Con« 
tusion  oder  auch  nach  dvm  spontanen  Berstt'u  ausgedehnter  Venen  in  den 
gn>ss4ni  Schandippen  hil(h>t,  hat  den  ziiiliehen  Namen:  Episiohaenia- 
tuma  oder  Kpisii>rrhagia  (von  intiatoi\   die;  äussere  Sehani)  bekommen. 
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loci)  die  Blutergüsse  in  der  Pleura-  und  PerieardialhÖhle  haben  besondere 
Namen:  Haematothorax,  Haematopericardium  u.  s.  w.  Wir  legen 
jetit  im  Ganzen  wenig  Gewicht  auf  diese  schönklingenden  lateinischen  und 
piechischen  Namen;  immerhin  müssen  Sie  dieselben  kennen,  theils  um  sie 
beim  Lesen  medicinischer  Bücher  zu  verstehen,  und  nicht  irgend  etwas 
Mysteriöses  dahinter  zu  suchen,  theils  dienen  sie  uns  allerdings  dazu,  um 
US  kurzer  auszudrücken  und  uns  rascher  verstandlich  zu  machen. 

Sehr  charakteristisch  für  diese  subcutanen  Blutergüsse  ist  ihr  weiterer 
Verlauf  und    die  Erscheinungen,   die   sich   dabei   darbieten.     Bleiben  wir 
nmächst  einmal   bei  den    diffusen  Blutergüssen    stehen,   so   sind   wir  gleich 
Bach  der  Verletzung  selten  in  der  Lage  zu  bestimmen,  von   welcher  Aus- 
breitimg die  Blutung  gewesen  ist,  oder  noch  ist.    Sehen  Sie  den  gequetschten 
Theil  am  zweiten   und   dritten  Tage   an,    so    nehmen  Sie   schon   eine   weit 
grössere  Ausdehnung  der  llautverförbung  wahr,  ja  später  scheint  sich  die- 
idbe  immer  noch  zu  vergrüssem,  d.  h«  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar. 
Die  Ausdehnung  ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;   so  hatten  wir  einmal  einen 
Vaim  in    der  Klinik   mit  einer  Fractur  der  Scapula:   es   war   anfangs   nur 
ttie  sehr  geringe  Verfärbung    der  Haut  vorhanden ,    wenngleich    sich    eine 
Srwse,  schwappende  Geschwulst  gebildet  hatte.    Am  S.Tage  war  der  ganze 
Rficken    des   Patienten    vom    Hals    bis    auf    die    Gegend   der   Mm.    glutaei 
U[el  stahlblau,  und  gewahrte  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komischen 
Anblick,  da  die  Haut  wie  angeförbt  erschien.    Dergleichen  weitgehende  Blut- 
QDterlanfungen  kommen  grade  bei  KnochenbrQchen  häufig  vor,  so  auch  am 
Arm  und  Bein.     Diese  theils  dunkelblaue,  theils   blaurotho  Färbung,  wobei 
fe  Haut  durchaus  nicht  besonders  empfindlich  ist,  bleibt   aber   zum  Glück 
■Wit  so,  sondern  es    treten  weitere  Veränderungen,   zunächst   weitere  Ver- 
gangen ein,   indem  das  Blau  und  Roth  in  ihrer  Vermischung   in  Braun, 
^  in  Grün    und   endlich  in   ein   helles  Citronengclb  übergehen.     Dieses 
■Sehst  sonderbare  Farbenspiel  hat  wohl  zu  dem  Ausdruck    ^Jemand  braun 
>nd  blau    schlagen**     oder    „ durchbläuen ^    Veranlassung    gegeben.       Die 
nletzt  zurückbleibende  gelbe  Färbung  bleibt   gewöhnlich   selir    lange,    oft 
Monate  lang    noch   zurück,   bis    auch   sie  endlich   verschwindet    und    keine 
^  mehr  von  dem  Extravasat  äusserlich  sichtbar  bleibt. 
[  Fragen  wir  uns  nun,  woher   diese  verschiedenen  Färbungen    der  Haut 

;    kommen,    und    haben    wir    Gelegenheit    Blutextra vasato    in    verschiedeneu 
'    Sudien  zu   untersuchen,   so   finden   wir,    dass   es   der  Farbstoff  des  Blutes 
"^  welcher  allm&hlig  diese  Metamorphosen  und  Farbennüancen  durchmacht. 
^  ^  Blut    aus   den  Gef&sen   ausgetreten   und   in   das  Bindegewebe    ein- 
fangen,  so  gerinnt  der  Faserstoff,   das  Blutserum   dringt   in  das  Binde- 
^jewebe  selbst,  und  kehrt  von  hier  in  die  GefUsse  zurück,  wird  resorbirt. 
'   Der  Blutfarbstoff,  das  Hämatin,   verlägst    die  Blutkörperchen    und    vertheilt 
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sich  ebenfalls  in  gelöstem  Zustande  in  die  Gewebe.  Der  Faserstoff  nnil 
die  Blutkörperchen  zerfallen  grösstentheils  su  feinen  MoIccOlen  und  wenUn 
als  solche  auch  von  den  Gefllssen  resorbirt;  einige  weissen  Biutzellen  mrir^cr. 
wie  im  Thrombus  eur  weiteren  Gewcbsentwicklung  gelangen.  Das  Humatin 
welches  die  Gewebe  durchtränkt,  geht  in  der  Folge  verschiedene,  niclit  ^o- 
nauer  gekannte  Metamorphosen  mit  Farbenwechsel  durch,  bis  es  tdiHesftlich 
in  einen  bleibenden  Farbstoff  umgewandelt  wlrd^  der  nicht  mehr  in  der. 
Flüssigkeiten  des  Organismus  löslich  ist,  in  das  Hftmatoidin.  Dii^ 
scheidet  sich  wie  im  Thrombus  theils  kömig,  theils  krystallinisch  aas,  Ui 
in  reinem  Zustande  von  orange  Farbe  und  giebt,  sp&rlich  verthetit,  il««n 
Geweben  ein  gelbliches,  stark  angehfiullfc,  ein  tief  orange  Golorit. 

Diese  Resorption   des   Extravasats   findet  fast   immer  Statt    bei  dfr 
diffusen  Sugillation,  da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in    das  Gewebe  wj- 
theiit,    und  diese  GefUsse,  welche    die  Resorption    m    ObemeKmen    balun 
nicht  von  der  Quetschung  mitgetroffen  sind. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  circumscripten  Ergüssen,  den  Ecchy* 
mosen.     Es  kommt   bei   ihnen    zunächst  auf  die  Grösse  des  Heerdes  an. 
dann   auf  die   Beschaffenheit   der  den   Blatorguss   umgebenden   Gef^e;  jv 
reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger  sie  durch  die  Quetschung  solbt 
beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die  Resorption  zu  erwarten.     Imiperiün 
kommt  die  Resorption  bei  grossen  Ergüssen  der  Art  weniger  constant  vor. 
Es  sind  verschiedene  Momente,  welche  dies  verhindern;  zunächst  bildet  skh 
nämlich  um  den  Bluterguss,  wie  um  einen  fremden  Körper  (wie  auch  beim 
Aneurysma  traumaticum)   eine  Verdichtung    des   Bindegewebes    aus,   cJorcb 
welche  das  Blut  völlig  umkapselt  wird ;  auf  die  innere  Fläche  dieses  f^cki 
lagert  sieh   der   Faserstoff  des    ergossenen  Blntes    schichtenwetse    ab,   dun 
flüssige    Blut    bleibt    mehr    in    der    Mitte.      80    kOnnen    nun    die    GeffiRtH? 
um   die   Blutgesehwulst   herum   nur  sehr   spärliche  Mengen   von  Flüssigkeit 
aufnehmen  y    da  sie  von   dem   flnssigen   Theil    des   Blutes    durch    eine   oft 
siemlich   dicke  Lage  Faserstoff  getrennt   sind.     Es    liegen    hier    dieselben 
Yerhäitnisse  vor,  wie  bei  dem  Erguss  grosser,  faserstoffreicher  Exmidato  in 
die  Pleurahöhle;    auch  dort  hindorn    die   an    den   Wandungen  abge]ag<*rtefi 
Faserstoffschwarten  wesentlich  die  Resorption.  —  Dieselbe  kann  unter  solclu»« 
Verhältnissen  nur  dann  vollständig  erfolgen;   wenn  der  Faserstoff  zu  feinen 
Moleoülen  zerfallt,    sich  verflüssigt    und   auf  diese  Weise   resorbirbar  winl. 
oder  wenn  er  zu  Bindegewebe  organisirt  und  mit  Blut-  und  Lymphgefiis.«ft) 
versehen  wird;  dies  kommt  an  den  Schwarten  der  Pleura  nicht  so  sehen  vvr. 
Doch  giebt  es  noch  manch  anderes  Ge>schick  solcher  Extravasate.  —  Es  kann 
z.  B.  der  flüssige  Theil  des  Blutes  vollständig   resorbirt   werden,   und  eino 
aus   concentrischen  Lagen   zwiebelartig   zusammengesetzt«,    feste  GreschwuLn 
bleibt  zurück.    Dies  ereignet  sich  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in  den 
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groBsen  Schamlippen ;  es  entsteht  dadurcli  ein  s.  g.  T  u m  o  r  f i b  r  i  n  o  su  s ;  auch 
in  der  Höhle  des  Uterus  bilden  sich  solche  FaserstoffgeschwOlste  gelegentlich 
&U8.   Diese  Geschwülste  können  theilweis  2n  Bindegewebe  organisirt  werden, 
allmäblig  Kalksalze  in  sich  aufnehmen  und  völlig  verkalken  oder  verkreiden; 
dies  ist  zwar  im  Allgemeinen  selten^  es  kommt  aber  z.  B.  bei  Blutergüssen 
in  grossen   Kröpfen   vor.  —  Ein    anderer    Modus    ist    die  Umbildung    der 
Blutgeschwulst  zu  einer  Cyste;  man  beobachtet   dies  im  Hirn,   auch   wohl 
in  weichen  GreschwUlsten',  manche  Cysten  in  Kröpfen  mögen  neben  anderen 
Entsteh ungs weisen    solchen    Ergüssen    ihren    Ursprung    verdanken.      Unter 
einer  Cyste  oder  Balggeschwulst  versteht  man  Säcke,  Bälge  mit  mehr  oder 
weniger  flüssigem  Inhalt;  der  Inhalt  dieser  aus  Blutextravasaten  entstehenden 
Cysten  ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller,  ja  es   kann    das  Blut- 
rotb  ganz  daraus  verschwinden  und   der  Inhalt    wird  ganz  hell,   nur   leicht 
getröht    durch    Fcttmolecüle.  —    Sie    werden    überhaupt    in    den    grossen 
ciroimscripten   Extravasaten    seltner   viele    und    schön    ausgebildete    Häma- 
toidinkrystaile  finden  als  in   den  kleineren  mehr  diffusen,  indem   in  ersteren 
Baeist  ein   fetriger  Zerfall   der   Blutelemo.nto   vorwiegt,    daher    es    eher    zur 
Au8.«cheidung    vou   Cholesterinkrystallon    darin    zu   kommen   pflegt    —   Die 
Kapsel,  welche  diese  alten  Blutergüsse  einschliesst,  geht  theils    aus  der  Or- 
ganisation des  peripherischen  Theils  des  Blutklumpens,  theils  aus  dem  um- 
liegenden Gewebe  hervor. 

Weit  häuflger  als  die  beiden  letztbeschriebenen  Metamorphosen  der 
circumscripten  Extravasate,  ziemlich  eben  so  häufig  als  die  Resorption  ist 
^e  Vereiterung  derselben.  Der  Entzündungsprocess  in  der  Umgebung, 
QQd  die  plastischen  Processe  in  dem  peripherischen  Theil  des  Extravasats, 
m  Folge  deren  es  in  den  beiden  vorigen  Fällen  zur  Entwicklung  von 
verdichtetem  Bindegewebe  kam,  welches  das  Blut  völlig  abkapselte,  nehmen 
JD  dena  jetzt  zu  besprechenden  Falle  einen  mehr  acuten  Charakter  an;  es 
bildet  sich  allerdings  anch  eine  Umgrenzungsschicht,  doch  nicht  langsam 
ond  allmfihlig,  wie  in  den  vorigen  Fällen,  sondern  mit  rascher  Zellen- 
Wdnng;  die  plastisdie  Infiltration  des  Gewebes  f&hrt  nicht  zur  Bindegewebs- 
^twicklung,  sondern  zur  Eiterung;  die  Entzündung  greift  successive  in  die 
Cntig,  und  diese  vereitert  allmählig  von  innen  nach  aussen,  endlich  entsteht 
^^  Perforation  derselben,  das  mit  Eiter  gemischte  Blut  entleert  sich;  die 
"andnngen  der  Höhle  legen  sich  später  wieder  zusammen,  verschrumpfen 
''Ärbig  und  verwachsen;  so  kommt  dann  doch  die  Heilung  zu  Stande.  Auf 
^t^n  Heilnngsprocess  kommen  wir  noch  näher  bei  den  Abscessen  zu 
spi'echen;  wir  pflegen  jede  Eitergeschwulst,  d.  h.  circumscripte  Eiteran- 
8*mmlungen  unter  der  Haut  in  beliebiger  Tiefe,  einen  Ab scess  zu  nennen, 
■J^d  man  bezeichnet  daher  den  eben  geschilderten  Vorgang  auch  wohl  als 
^Wcedirung  eines  Blutextravasats.     Dieser  Process  kann   sich   sehr   in    die 
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Lfinge  ziehen,  kann  3  —  4  Wochen  dauern,  nimmt  jedoch  in  der  Reget, 
wenn  er  nicht  etwa  durch  seinen  Sitz  gefthrlich  ist,  einen  günstigen  Verlauf. 
Wir  erkennen  die  Abscedirung  eines  Blutextravasats  an  der  nach  und  nacli 
stärker  hervortretenden  EntzUndungsröthe  der  Haut,  an  der  Zunahme  der 
Geschwulst,  einer  sich  steigernden  Schmerzhaftigkeit,  zuweilen  mit  etwas 
Fieber  verbunden,  und  endlich  an  der  Verdflnnung  einer  Hautatella,  wo 
dann  schliesslich  der  Durchbruch  erfolgt. 

Endlich  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eine  Verjauchang  des 
Extravasats  erfolgen,  ein  zum  Glück  seltener  Fall.  Die  QeBchwnlBi 
wird  dabei  sehr  heiss  und  prall,  Äusserst  schmerzhaft,  das  Fieber  steigt 
meist  bis  zu  bedeutender  Höhe,  es  können  SchQttelfröste,  so  wie  überhaupt 
die  bedenklichsten  AUgcmeinerscheinungen  eintreten.  Dieser  Ausgang  ist 
der  übelste  Und  ist  der  einzige,  der  schnelle  Kunsthülfe  erfordert. 

Ob  Resorption,  Eiterung  oder  Verjauchung  eines  Extravasats  eintritt, 
ist  nicht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  abh&ngig,  sondern  gewiu 
sehr  wesentlich  bedingt  durch  den  Grad  der  Quetschung,  welche  die  Gs' 
webe  erlitten  haben ;  so  lange  sich  dieselben  noch  zu  ihren  integren  Zustand 
zurückbilden  kennen,  so  wird  auch  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes 
wahrscheinlich  sein;  sind  die  Gewebe  zertrümmert  und  gehen  dem  ZerfaU 
und  der  Zersetzung  entgegen,  so  wird  dadurch  die  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung  des  Blutes  auch  angeregt,  kurz  das  ergossene  Blut  wird  die 
selben  Schiksale  haben  wie  das  gequetschte  Gewebe. 


Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  ist, 
können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilen;  die  Grösse 
des  Extravasats  kann  zuweilen  darüber  etwas  Aufschluss  geben,  doch  ist 
dies  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  Functions- 
fähigkeit  der    betrofiPenen  Muskeln  zu    prüfen,    doch    auch    die    daraus  zu 

m 

schliessenden  Folgerungen  sind  sehr  vorsichtig  zu  verwenden;  das  Maasa 
der  Gewalt,  welche  auf  die  Theile  eingewirkt  hatte,  kann  zu  einer  anuft* 
hernden  Beurtheilung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung  leiten.  — 
Die  Ausheilung  der  Muskelquetschungen  erfolgt,  wie  bei  Wunden  durch 
eine  Bindegewebsnarbe,  wobei  die  zerquetschten  Muskelelemente  vorder 
molecular  zerfallen  und  resorbirt  werden,  oder  bei  Vereiterung  des  Extra- 
vasats mit  dem  Eiter  eliminirt  werden. 

Die  grössten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Verletzungen  da 
Knochen  verbunden,  sowohl  diffuse  als  circumscripte;  wir  betrachten  jedocli 
die  Knochenverletzungen  besser  in  einem  besonderen  Abschnitt. 

Ist  ein  Körpertheil  so  zermalmt,  dass  er  entweder  ganz  oder  «um 
grössten  Theil  lebensun&hig  ist,  so  wird  er  kalt,  blauroth,  braunroth,  dann 
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schwarz;  er  fangt  au  zu  faulen;  die  F&ulnissproducte  gelangen  ins  benach- 
barte Gewebe  und  in's  Blut;  die  örtlichen  Entzündungen  so  wie  das  Fieber 
nehmen  cigenthiimliche  Formen  an«  Da  dies  bei  Quetschuogen  mit  und 
ohne  Wunde  gleich  ist,  so  sprechen  wir  erst  später  mehr  davon. 


Die  Behandlung  der  Quetschungen  ohue  Wunde  hat  zum  Ziel,  den 

Process    zum    möglichst    günstigen  Ausgang    zu    filhren,    nämlich    zur  Ke- 

Sorption  des  Extravasats;   mit    diesem  Vorgang    verlaufen    dann    auch    die 

Verletzungen  der  übrigen  Weichtheile  günstig,  da  die  ganzen  Processe  sub* 

cotan  bleiben.  —  Wir   beziehen    uns   hier   nur    auf   solche  Fälle,    wo    die 

Quetschung  der  Weichtheile   und   das  Extravasat   für    sich  Gegenstand   der 

Behandlung  sind;  bei  Knochenbrüchen  müssen   eben    diese    vor  Allem    be» 

handelt  werden,  das  Extravasat  für  sich  wird  dabei  meist  nicht  Gegenstand 

^iner  besonderen  Behandlung.    Kommt  man  ganz  unmittelbar  zu  einer  eben 

geschehenen  Quetschung  hinzu,  so  kann  es  die  Aufgabe  sein,  die  etwa  noch 

fortdauernde  subcutane  Blutung  zu  hemmen.    Dies  erreichen  wir  am  besten 

durch    die  Compressiou,    die,    wo    es    geht,    mit    glcichmässig    umgelegten 

Binden  auszuführen  ist.     Wenn   ein  Kind   auf    den  Kopf   fällt,    oder    sich 

^^en  die  Stirn  stösst,   so    nehmen    in   Norddeutscbland    die    Mütter    oder 

^" Arterinnen  ein  Löffelstiel  und  drücken  ihn  sofort  auf  die  verletzte  Stelle, 

^iü   die  Entstehung  einer  Blutbeule  zu  verhindern.    Dies  ist  ein  sehr  zweck- 

*öfesiges  Volksmittel;  es   wird    durch    die    sofortige  Compression    einerseits 

der  weitere  Blutaustritt  gehemmt,  andererseits  wird  dadurch  verhindert,  dass 

das   Blut  sich  an  einer  Stelle  ansammelt,   indem   es   durch   den  Druck   ge- 

i^tbigt  ist,  sich  in  das  nebenliegende  Gewebe  zu  vertheilen;  eine  entstehende 

Gocbymose  kann  so  in  eine  Sugillation  übergeführt   werden,    so    dass    das 

B]u.t  leichter  resorbirt  werden  kann.    Dasselbe  erreichen  Sie  auch  zuweilen 

«Icixxh  eine  gut  angelegte  Binde. 

Indess  selten  kommt  man  so  früh  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
fib^ririegend  meisten  Fällen  liegt  eine  Knochen-  oder  Gelonkverletzung  vor 
^^d  die  Behandlung  des  Blutextravasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung   der  Kälte   in  Form    von   aufgelegten  Schweins- 

«*^r  Guttapercha-Blasen,  die  man  mit  Eis  füllt,  oder  als  kalte  Ueberschläge, 

^*^^ii  man  in  der  Volkspraxis  aus  alter  Gewohnheit  Essig  oder  Bleiwasser 

^•^öetzl,    kommen    bei   frischen  Quetschungen    als  Mittel    in  Anwendung, 

^iner  etwa  zu  heftig  auftretenden  Entzündung  vorbeugen  sollen.     Doch 

**n%*n  Sie    nicht    zu    sicher    auf    die   Wirkung    dieser  Mittel;    das    beste 

y*^l,  welches  die  Resorption  am    meisten    befördert,    ist    und    bleibt    die 

^'^mäsaige  Compression  und  besonders  die  Hube  des  Theils.     Extre* 
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Darcbbrach,  es  entleerten  sich  etwa  1^  —  2  Maass  Eiter;  acht  Tage  später 

war  diese  enorme  Hühle  ausgeheilt    und    der  Patient    verliess    gesund    das 

HcspitaL     Warum  man  hier  nicht  früher  eingreift,  nicht   früher   der  Natur 

durch  eine  Incision  zu  Hülfe  kommt,  wollen  wir  näher  in  Betracht  ziehen, 

w-eno  wir  von  den  Ahscessen  sprechen. 

Sollte,  sich  indess  im  Verlauf  der  Vereiterung  des  Blutextravasats  die 
Spaanung  der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit  Frösten 
au/ireten,  so  dürfen  Sie  annehmen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter  sich  zer- 
setzen, dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  Statt 
findet.  Dies  ist  zum  Glück  selten,  und  kommt  fast  nur  bei  sehr  starken 
Zermolmungen  der  Muskeln  vor,  sowie  bei  Knochenzersplittorungen.  Unter 
eoleheo  Erscheinungen  müssen  dann  allerdings  die  putriden  Flüssigkeiten 
rasch  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  grossen  Schnitt  durch 
die  Haut,  wenn  dies  nicht  durch  die  anatomische  Lagerung  der  Theile  ver- 
boten  wird;  in  diesem  letzteren  Fall  müssen  mehre  kleinere  Incisionen  ge- 
macht werden,  und  zwar  an  solchen  Stellen,  dass  der  Ausfluss  frei  und 
leicht  Statt  haben  kann.  —  Mit  diesen  Incisionen  ändert  sich  nun  freilich 
^e  Lage  der  Dinge  wesentlich;  Sie  haben  jetzt  die  subcutane  Quetschung 
^  einer  offenen  Quetschwunde  gemacht.  Es  treten  nun  andere  Verhältnisse 
^n,  die  wir  in  der  nächsten  Stunde  besprechen  wollen.  —  Erwähnt  muss 
loch  werden,  dass,  falls  brandige  Zersetzung  der  Weichtheile  in  grösserer 
Ausdehnung  nach  solchen  Verletzungen  erfolgt,  die  Amputation  indicirt 
*t»  wenn  gleich  diese  ungünstigsten  Zufalle  ohne  Knoch'enbrÜche  sehr  selten 
orkommen. 


Vorlesung  18. 

CAPITEL  IV. 

Von  den  Quetschwunden  nnd  Risswnnden  der  Weichtheile. 

^t  def  ZastandekoiDDiens  [dieser  Wunden,  Aussehen  derselben.  —  Wenig  Blutung  bei 
^etschwunden.  —  Primäre  Nachblutungen.  —  Gangränescenz  der  Wundränder,  Ein- 
^-Me,  welche  auf  die  langsamere  nnd  schnellere  Abstossnng  der  todten  Gewebe  wirkeB. 
^  Indicationen  zur  primären  Amputation.  —  OertUche  Complication  bei  gequetschten 
■^nnden,  Zersetzung,  Fäulnis«,  septische  Entzündungen.  —  Arterien quetschuDgcn,  secun- 

däre  Nachblutungen. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  heute 
-^  sprechen  haben,  sind  dieselben  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quet- 
^^hingea,  nur  da»  im   ersteren  Falle   die  Gewalt    gewöhnlich    grösser    als 
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im  letzteren  ist,  oder  der  einwirkende  Körper  der  Art  geformt  ist,  da«  « 
leicht  die  Haut  und  Weichtheile  trennt,  oder  auch  Theile  des  Körpen  g^ 
troffen  werden,  auf  denen  die  Haut  besonders  dünn  ist,  oder  auf  besondoi 
fester  Unterlage  ruht. 

Der  Hufschlag  eines  Pferdes,  ein  Stockschlag,  der  Biss  eines  Thieni 
oder    Menschen ,    das    Ueberfahrenwerden ,    Verwundungen    mit    stompfai 
Messern,    mit   Sftgen    u.    s.    w.    sind    häufige  Veranlassungen    zu  Qaetadi- 
wunden.    Nichts  verursacht  jedoch  mehr  gequetschte  Wunden,  als  die  sdiodi 
sich   bewegenden  Maschinenräder  und  Walzen,  die  Schneidemaschinen,  dii 
Kreissägen»  die  Spinnmaschinen,  die  vielen  Getriebe  mit  Rädern  und  Hakao, 
Alle  diese  Instrumente,  die  Producte  der  immer    mehr    vorschreitenden  In- 
dustrie, richten  viel  Unheil   unter  den  Arbeitern  an.     Mftnner  und  Fnw% 
Erwachsene    und  Kinder    mit    zerquetschten  Fingern,    zermalmten  Handel, 
zerfetzten  Hisswunden  am  Vorder-  und  Oberarm  gehören  in  jeder  grössarit 
Stadt  jetzt  zu  den  nicht  fehlenden  Kranken  der  chirurgischen  Abtheilungente 
Krankonhäuser«     Eine  unsägliche  Menge  von  Menschen  wird   dadurch  nt* 
stümmelt  an  Fingern,  Händen  oder  Armen,    und    eine    grosse  Anzahl  toi 
diesen  Kranken    sterben    an    den  Folgen    dieser  Verletzungen.     FOgen  Se 
noch  die  allerdings  in   neuerer  Zeit  seltener    werdenden    Verletzungen  tif  < 
den  Eisenbahnen,    die  Verletzungen,    welche    durch  die  Felsensprengaog»i 
bei  den  Tuiinelbauten  u.  s.   w.    entstehen,    so    werden  Sie    sich    vorsteQci 
können,  wie  viel  Schweiss  nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  videi    J 
Erzeugnissen  der  modernen  Cultur  klebt.  —  Es  ist  dabei    allerdings  nielii 
zu  leugnen,  dass  die  Hauptursache  bei  diesen  Verletzungen    meist    in  der 
Unvorsichtigkeit,    oft   sogar  Tollkühnheit  der  Arbeiter   liegt.     Das  tAgltcto 
Umgehen  mit  den  gef&hrlichen  Gegenständen  macht  die  Leute  zuletzt  sorf* 
los  und  waghalsig,  und  Mancher  bdsst  es  mit  dem  Leben. 

Es  gehören  auch  die  Schusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsch- 
wunden;   da    sie   jedoch    fQr    sich    mancherlei  Eigenthümliches   haben,  *® 
werden    wir    sie    in    einem  besonderen  Abschnitt   abhandeln.  —  Die  B»**" 
wunden  und  vollständigen  Ausrcissungen  von  Gliedmaassen   wollen  wir  ^^ 
Scliluss  dieses  Capitels  berücksichtigen. 

Mit  den  durch  alle  genaimten  Einwirkungen  entstehenden  QuetB^' 
wunden  vereinigen  sich  sehr  häufig  Knochenbrüche  der  verschieden^t^^ 
oft  gefölirliclisten  Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Verletzung^* 
unberührt  und  halten  uns  nur  an  die  Weichtheile. 

Aus  dem  Ansehen  einer  Wunde  kaim  mau  in  den  meisten  Fftllen    ^* 
SchlusH  niacli<>n,    ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung   entstanden      ' 
l>ie  Charactoro  reiner  Schnittwunden    kennen  Sie    bereits,    auch    habe      ^ 
Ihnen  früher  schon  einige  Fälle  angeftührt,  in  denen  eine  gequetschte  Wu^ 
das  Ansehen  einer  geschnittenen  haben  kann,  und  umgekehrt.   Die  Quet0^ 
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enso  wie  die  Scbnittwunden  mit  Siibstanzverlust  ver- 
)<iindt.ii  fmin,  oder  nur  rine  einfache  Continuitalelrennmig  der  Weichtheile 
dMMcllcn.  Die  Kfioder  dieser  Wunden  sind  meist  uneben,  i'etzig,  zumal 
<lie  Bjüidrr  der  Haut;  die  Miiskeln  sehen  zDweilen  nie  geLackt  aus; 
fK'SSCT«  und  kleinere  Fetten  von  Weichtheilen,  nicht  selten  grosse  Lappen 
b,ing«<i  in  der  Wunde  nnd  können  von  blaurother  Farbe  sein  diircli  das 
in  ihnen  Elockendc  oder  ergossene  Blut.  Sehnen  sind  hier  und  da  einge- 
ri.--Ka  oder  herausgezerrt,  Fascien  lerriasen,  die  Haut  um  die  Wunde  berum 
nicht  ivllen  in  grosser  Ausdehnung  von  den  Fascien  abgelöst,  zumal  wenn 
«ch  mit  der  quetschenden  eine  zerrende  und  drehende  Gewalt  verband. 
Die  Gt»de  dieser  Zerstörung  der  Woichthoile  sind  natürlich  sehr  ver- 
Khiedrn,  und  ihre  Ausdehnung  ist  nicht  immer  genau  zu  beatimmen,  da 
man  nicht  immer  sehen  kann,  wie  weit  die  Quetschung  nnd  Zerrung  noch 
ßber  die  Wunde  hinausgeht ;  oft  genug  überzeugt  man  sich  durch  den 
«riter«n  Verlauf,  dass  die  Zerquetschung  weit  Qber  die  Wunde  hinausging, 
im  Ansein  an  drrlü  Bungen  von  Muskeln,  Abtrennungen  von  Fa^cien  und 
BlotergüHe  sich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  geringer  Ausdehnung 
icri»ene  Haut  erstreckten.  Dass  die  Hautwunden  hier  durchaus  keinen 
Maassstab  fOr  die  Ausdehnung  und  Tiefe  der  Quetschungen  geben,  ist  ein 
sflir  schlimmer  Umstand;  es  ist  dadurch  ilie  Beurtheilung  einer  solcben  Ver. 
Irliung  bei  der  ersten  Untersuchung  sehr  erschwert;  während  das  Ausser» 
.i^aieeben  dem  Laien  kaum  zu  Bedenklieh  keilen  Veranlassung  gielit,  erkenut 
der  erlabmo  Cliirui^  schon  frOh  dio  Gefährlichkeit  des  Falles. 

Da  die  Verwundung  zumal  durch  Maschinen  gewöhnlich  üusBcrst 
wlirrdl  vor  sieb  geht,  so  ist  die  Scbmerzempfiudung  dabei  nicht  erheblich; 
•Dcii  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  gequetschten 
Wunden  oft  merkwflrdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender,  je  gi-öesor  die 
Verletzung  nnd  Zermalmung  der  Theile.  Dies  erklärt  sich  leicht  dadurch, 
iia=f  die  Nerven  im  Bereich  der  Wunde  in  solchen  FäJlon  völlig  erdrückt 
und  zerttftri,  daher  loitungsunfähig  sind;  übrigens  kommt  hier  auch  dasselbe 
in  Bdrarbt,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen  Stunde  von  den  lucalen  Er- 
tcbUlternngSEOstanden  der  Nerven  sagte,  von  dem  s.  g.  Stupor  der  ver- 
lernen Theile. 

Etwas  Auffallendes  hat  es  f^r  die  erste  Betrachtung,  dass  diese 
l^netsch wunden  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen  • 
nnd  Arterien  zcrqnetscht  nnd  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sicher  con- 
"aiirte  Beobachtnngen  vorhanden ,  dass  nach  voUstflndigen  Zer((uetsehungen 
lincr  Art.  fermoralis  oder  asillaris  durchaus  keine  primäre  Blutung  erfolgte. 
[>u  ist  allerdings  nicht  liÄufig;  in  vielen  Fallen  erfolgt  bei  einer  vollsten- 
.liiicn  Continnitfitslrennung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung  doch  ein 
omttnuiriichce  Ausslckcra  von  Blat,  wenn  auch  kein  spritzender  Strahl;  ein 
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solcher  würde,  wenn  er  z«  B.  aus  einer  Art.  femoralis  kommt,    raach    den 
Tod  herbeiführen  müssen.     Wie  diese  Beschränkung  der  Blutmig  an    klei- 
neren Arterien  erfolgt,  habe  ich  schon  früher  angedeutet,  doch  wird  Ihneii 
dies  noch  klarer  an  einem  Beispiel   werden.     Ein  Eisen bahnarbeiter  wurde 
von  einer  Locomotive  so  überfuhren,  dass  ihm  ein  Rad  deittelbeu  über  den 
linken  Oberschenkel  unmittelbar  unterhalb  des  Hüftgelenks  ging.     Der  un- 
glückliche Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre  in  das  Hospital  gebracht; 
er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren,    und    kam    selir    blass  uod 
anämisch,  doch  bei  vollem  Bewusstsein  an.     Nach  vollständiger  Entferouo^ 
der  zerrissenen  Kleidungsstücke   fanden  wir  eine   entsetzliche  Zerquetschufig 
der  Haut  und  Musculatur  an  der  erwähnten  Stelle.     Der  Knochen  war  m 
einige    dreissig  Fragmente    zerschmettert,    die  Muskeln    theils  zu  Brei  Kh 
drückt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen  in  der  Wunde,  die  Haut  war    bis  nm 
Hüftgelenk  hinauf  zerrissen.     An   keiner  Stelle   dieser    ungeheuren  Wunde 
spritzte  eine  Arteric,  doch  aus  der  Tiefe  sickerte   fortwährend  Blut  aus  ia 
nicht  unbeträchtlicher  Menge,  und  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  zeigte 
deutlich,  dass  bereits  ein  erheblicher  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte.  —  & 
lag  auf  der  Hand,    dass    hier  nichts    anderes    geschehen    konnte,    als  dn 
Oberschenkel    im  Hüftgelenk   zu    exarticuliren ;    doch    in    dem  Zustand,  in 
welchem  sich  der  Patient  befand,  war    daran   nicht    zu    denken,    der   neue  i 
Blutverlust    bei  der    sehr    eingreifenden  Operation    hätte    unfehlbar   flofoit  i 
tödtlich  werden  müssen.     Es    musste    also    vor  Allem    die  Blutung    geatillt 
werden,  die  vorausäichtlich  aus  einem  Iviss  der  Art.  femoralis  stammte.   Ich 
versuclite  zunächst,  die  Art.  femoralis  in  der  Wunde  aufzusuchen,  während 
dieselbe  oben  comprimirt  wurde  ^   doch  waren   alle  Muskeln  so   verschobeBi 
so  verdreht,  alle  anatomischen  Verhältnisse  so    verändert,    dass    dies   nicht 
rasch  genug  gelang,  und  ich  schritt   dalier    zu    der  Unterbindung   der  Ar- 
terie   unterhalb    des    Lig.    Poupartü.     Nachdem    dieselbe    ausgeführt   trtft 
stand  die  Blutung  grösstentheils,  doch  immer  noch  nicht  vollkommen,  wegflP 
der  reichlichen  arteriellen  Anastomosen,   und    da    von    einer    regelmässigeP 
Bindeneinwicklung    bei    der    vorliegenden  Zerschmetterung    nicht    die  Sed^ 
sein  konnte,  so  umschnürte  ich  dicht   unterhalb  der  Stelle,  wo    ich    exarti^ 
i'uliren    wollt«',    dit;    ganze    Extremität    fest    mit    einem  Tourniquet.     Jetxi 
stand  die  Blutung;  wir  wandten  verschiedene  Mittel    an,   um    den  Krankes 
neu  zu   beleben;  es  wurde  ihm  Wein,    warme»  Getränk    u.   s.   w.   gereicht, 
so  dass  er  gegen   Abend  sich  so    weit    erholt    hatte,    dass    die    Körpertem- 
peratur wieder  die  normale  war,  und  der  Kadialpuls  sich    ganz   gut  wieder 
entwi<:k(>lt   hatte.    Ich  hatte  wnhl  mit  der  Operation  noch  bis  zum  tulgenden 
Tag  gewiirtet,   wenn  nicht  trotz  Ligatur  und  T(Mirni<iuct  mit  der  sich  wieder 
hebenden  llerzkraft  eine,  wenn  auch  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  sich 
eingOHtellt    hätte,    so    dass    ich    die  Besorgniss   haben   umsste,  der  Krankfl 
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sieb    walinttid    der   Naclit    verblulen.     Sr>    machte   ich    nuD   also    die 

)  fenioris  nntiT    ^oechklcter  Hülle    meiner  Ä^sistentea    mit  aller 

iir  moglictien   Scbnelliglccit.     Die  Blutung   war   bei   dieser  Operation   aLsoluI 

Will    mLi-    bmlealeud.    doch    für    den    echnn    aelir   posi'''*^'''"'*'''    Patienten 

««fnfalle    xu    eUrk.     AnJiings   ttebien  Alles  gTit  zu  geben;    die    ajiritzenden 

iitflisAC  wurden  alle    unterbunden,    die  Wunde    vereinigt,    und    der   Pntieut 

« >    Bell    ^i-brai-'lii;    bald    flellte    eiuh   gi'OBse    Unruhe    und  Kesptrationsnoth 

iiit.  Oie  aicli  iuiuter  mehr  stci^erle,  sehlicSKlich  gcttolttcn  sich  Krämpfe  hinzu 

m'i  «wei  Stunden  nncii  der  Operation  verschied  iler  Kranke.  —  Die  Unter- 

p(ian|:  der  Art.   fcmoralia  der  zen|Ui! (sehten  Extremitnt   zeigte  Folgendes; 

ri  ilvin  obcran  Oritlheil  des  Oberschenkels  fand  sich  eine    zerquclecbte  und 

snridseno  Stelle   (von    dein   Umfang    eines  jlInlbfrankeDstückK),    welche    die 

Stifte   de»  Aiterienrohrs    einn.iLni.     Sonohl    die  Fetzen   der  'Ihinica   intima, 

Eilf  auch   die  ührigcu  Geßssliiiute    und    das  Bindegewebe    der  Gctamscheide 

batirn  sich  in  daa  Arturienlumcn  hi neingerollt,    und   das    Blut    konnte    sich 

gor  mOheau  hindurch  nach   aussen    drängen;    das    umliegende  Gewebe    war 

WUiHudig  mit  Blut  durchtränkt.  —  Es    hatte    sich    in    diesem  Falle    kein 

GcHniuel  in  der  Arterie  gebildet,    dn  der  Ausfiuas    des   Blutes   doch   noch 

.n  frei  war,  um  es  dazu    kommen  ku  lassen;    doch    denken  Sie    sich,    die 

i^etscLuDg  hille  die  Arterie  in    ihrer    ganzen    Circumferens    getroffen,    so 

iHnlen  Si«  sich  vorstellen  können,  wie  die  von  allen  Seiten  in  das  Lumen 

dcnclben  gedrängten  Fetzen  der  Gefüsshäute  das  Austreten  des  Blutes  noch 

•chwieriger,  vielleicht  unmöglich  halten  machen  können;    es    hSIte  sich    ein 

Ucriiusel  bilden  können,  welches    das  Getiiss    verstopft   imd    steh    allmüblig 

t^tomct  hfttte,  um  einen  dauernden  Verschluss,  wie  nach  der  Unterbindung 

III  machen.  —  Würe    bei    der    in    diesem   Falle    vorliegenden    theilweiseu 

^^uftbchung   der   Arterie   gar   keine   Blutung   erfolgt,    wäre    z.   B.    die     ganze 

i^'ueiw-'hung  ohne  Süssere  Wunde  gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht   nur   ein 

i'vrinnsel    gebildet    an    der   durch    die  Quetschung   rauh  gewordenen  Stelle, 

an  ».  g.  wandständiges    Gerinnsel,    ein   wandetändiger  Thrombus,    in 

.liiaeiu  Falle    hätte    die  ArterienriuelMcbung    mit  Erhallung   des  Lumens   er- 

u>lgen  kiiiinen,  ein  Vorgang,  der  in  der  That  beobachtet  sein  soll. 

CebertTJigen  Sie  die  geschilderte  Beschaffenheit  einer  gequetschten 
£rÜ>^eren  Arterie  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
tie  bier  um  so  leichter  theils  durch  das  Ein witrisr ollen  der  spröden,  zer- 
ri>6eiict)  TunicH  intima,  theils  durch  die  Zusammennehung  der  Tuuica  mus- 
nilnris  uud  durch  die  Fetzen  der  Tnnica  ndventitia  eine  vollstiindige,  apon- 
aut  Stu[itung  des  GefäKslumens  zu  Stande  konunt,  und  dass  daher  die 
SlutuDg  bei  solchen  geijuctschtcu   Wunden  giinz  fehlen  kann. 

Es  kommt  noch  ein  Moment  in  Betracht,  welches  die  Blutungen  bei 
noi^cdvhBt«^  LjQetachuogen  in  Schranken  halt,  nämlich  die  durch  die  Ver- 
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Ictzung  bedingte  Abschwächung  der  Herzthfttigkeit,    die  wahrscheiDlich  auf 
reflectorischcm  Woge  entsteht.     Schwer  Verletzte  befinden   sich,   abgesehei 
von  dem  Blutverlust  und  von  der  Verletzung  der  Nervenecntren,  gewöhnlich 
eine  Zeit  lang  in  einem  Zustande  von  Bet&ubung.     Der  Schreck   Ober  dia  j 
Verletzung,  und  alle  Gedanken  darüber,  die  sich    in    rapider  Folge    daraa  4 
anscliliessen,    bringen    eine  bedeutende    psychische  Depression    hervor,   dii  ; 
schon  für  sich  auf  die  Herzthätigkeit    lähmend    einwirkt.     Doch    auch   bei 
Leuten,  die  psychisch  nicht  sehr  durch    die  Verletzung    alterirt    sind,   wii 
man  dies  bei  alten,  schon  öfter   verwundet    gewesenen  Soldaten    oder   bei 
sehr  phlegmatischen  Menschen  sieht,  bleibt  der  Effect  einer   schweren  Ve^ 
letzung  nicht  ganz  aus.     Mehr    noch    wie    die  Verwundungen    der  Extre- 
mitäten   wirken  Quetschungen    der   Baucheingeweid o    deprimircnd    auf  die 
Thätigkeit  dor  Nerven centrcn,  wie   ich  Ihnen   schon    früher    andeutete.  — 
Interessant    ist    in    dieser    Beziehung    der    s.  g.    Klopfversucli    von   Golii 
klopft   mau  einem   Frosch   wiederholt   stark  mit  einem   Scalpelstiel  auf  dci 
Baucli,  so  worden  die  Bauchgefösse  paralytisch,  dehnen  sich  stark  aus  uni 
nehmen   fast   alles  Blut  in   sich    auf,    so   dass    alle    Übrigen   Gefasse,   onl 
auch  das  Herz    blutleer  werden    und    letzteres   sich   nur   ganz    schwach  et 
sankmenzieht. 

So  wie  der  Verletzte  sich  aus  diesem  Zustand  psychischer  und  phj« 
sischor  Depression  erholt  liat,  imd  die  Herzthätigkeit  mit  früherer  oder 
selbst  mit  verstärkter  Energie  agirt,  könnnen  dann  Blutungen  aus  Gefltosea 
auDreton,  die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von  Nachbla« 
tun gon,  wie  sie  auch  nacli  Oporationcu  nach  dem  Verfliegen  der  Chlonh 
formnarkose  vorkommen.  Es  muss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  sleta 
sorgtKltig  überwacht  werden,  um  solclien  nachträglichen  Blutungen  sofort 
zu  begegnen,  besonders  wenn  man  Grund  hat,  aus  der  Localitftt  dor  Ver- 
letzung den  Verdacht  zu  hegen,  dass  eine  grössere  Arteric  verletct 
sein  kann.  — 

Zunächst    müssen   wir  uns    wieder    mit    den    örtlichen  Vorgängen 
an  der  Wunde  selbst   etwas  genauer  beschäfltigen.  j 

AVeinigleich  olme  Zweifel  die  Proc^'sse,  welche  hei  den  gequetachtcn 
Wunden  Platz  greifen,  die  Veränderungen  an  der  Wuudfläche  und  die  , 
endliclu*  Heilung  der  Wunde  wesentlich  dieselben  sohl  müssen,  wie  bei  den 
geschnittenen  AVund(>n,  so  bestehen  doch  in  der  Erscheinungsforni  dieser 
Processe  in  beiden  Fällen  nicht  unerhebliche  Vcrscliiedenheiten.  Ein  sehr 
wesciillicher  l'mstand  ist,  daas  liei  den  ge<[uet8chten  Wunden  die  Wund* 
ränder  der  Haut  und  Weichtlieilc  eben  durch  die  Quetschung  in  ihrer  Er* 
nährun^  in  grösserer  o»ler  geringerer  Ausdehnung  entweder  völlig  crtödtc>C 
oder  wesentlich  beeinträclitigt  sind.  Dies  heisst  mit  aiuleren  W*orten  mehr 
anatomisch    ausgedrückt:    die    Circuhition,    die    Sat^strömung    und    Ncn*«!!- 
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oHirkon«^  kt  in  den  Wundrändern  gequetschter  Wunden  durch  die  Zer- 
jiti^cbong  von  Gef^ssen,  Geweben  und  Nerven  mehr  oder  weniger  auf- 
rbobon.  Hierdurch  f&llt  schon  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
iüi^ung  gequetschter  Wundründer  per  primam  intentionem 
ittt;  denn  dieae  verlangt  eine  vollst&ndige  Lebensfllhigkeit,  eine  frische 
füi'nbildungtfthätigkeit  an  den  Wundflächen  selbst.  Gequetschte  Wun- 
«n  heilen  also  immer  mit  Eiterung. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  Consequenz  geführt,  dass  man  bei 
t^juelscbten  Wanden  fast  nie  Nähte  anlegt  oder  feste  Vereinigung  mit 
^iisttT  erzwingt.  Dies  dürfen  Sie  sich  im  Allgemeinen  als  Regel  merken. 
15  giebt  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  die  Sie  genauer  erst  in  der  Klinik 
FÜ'st  kennen  leruen  können,  und  von  denen  ich  Ihnen  nur  beiläufig  be- 
istrken  wiU,  dass  man  zuweilen  grosse  abgerissene  Hautlappen  in  ihrer 
:r5prünglichen  Lage  anlieftet,  nicht  in  der  Erwartung,  eine  Heilung  per 
|.niaain  zu  erzwingen,  sondern  nur,  damit  solche  Lappen  sich  nicht  gleich 
lainngs  gar  zu  weit  zurückziehen  und  zu  sehr  einschrumpfen. 

Die  Grannlationsbildung  und  Eiterung  erfolgt  in  der  Folge  im  Wesent- 
Mx^xi  wie  bei  den  Wunden  mit  Snbstanzverlust,  nur  mit  dem  Unterschied, 
dft.^«  diese  Entwicklung  langsamer,  und  man  könnte  sagen,  an  vielen  Stellen 
unlieberer  vor  sich  geht.  Es  geht  freilich  auch  bei  den  geschnittenen 
Wtmclön  mit  Substanzverlust  zuweilen  eine  dünne  oberflächliche  Schicht  der 
ii<>irtbe  verloren,  wenn  sie  nicht  mehr  genügend  ernährt  wird;  doch  dies 
\<i  nnbedeutend  zu  nennen  im  Verhältniss  zu  den  massenhaften  Ablösungen 
^nn  Gcwebsfetzen ,  wie  sie  bei  den  gequetschten  Wunden  eintritt.  Viele 
Tj^c,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  zuweilen  die  Fetzen  von  abgestorbener 
.rttkrotisdier)  Haut,  von  Fascien,  Sehnen  an  den  Wundrändern,  während 
»n«lcre  Steilen  befrei ts  üppig   grannliren« 

Dieser  AbUisungsprocess  der  todten  von  den  lebendigen  Gewebstheilen 
m'ol^  In  der  Weise,  dass  an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebes  von  die- 
^m  ans  sich  eine  zur  Granulationsentwicklung  führende  Zellenbildung  und 
i^Hissbildang  entfaltet;  es  entstehen  an  der  Grenze  des  Gesunden  Granu- 
t-itiooen,  ihre  Oberfläche  verflüssigt  sich  zu  Eiter.  Mit  dieser  Verflüssi- 
pmg,  gewissermaassen  der  Auflösung  und  Schmelzung  des  Gewebes,  muss 
«Imn  natOrlich  die  Cohäsion  der  Theile  aufhören  und  die  todten  Fetzen, 
'Üe  bis  dahin  wegen  ihres  Faserzusammenhangs  noch  mit  dem  Lebenden 
in  CoDtmuitat  waren,  müssen  jetzt  abfallen. 

Ein  Tbeil  der  Wundoberfläche  bei  den  gequetschten  Wunden  wird 
«1^0  hA  immer  brandig,  nekrotisch  (von  vex^ög,  todt),  gangränös 
^on  f  ydj^yqatya^  der  heisse  Brand,  yqatvMj  zerfressen),  alles  dieselben 
AtiSilrllcke  für  Theile,  in  denen  Circulation  und  Innervation  aufgehört 
UWn,  (är  Theile,   die  völlig  todt  sind.     Die  Stelle,   an   welcher   die  Ab- 
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lOAnng  erfolgt,  bezeicLn«t  man  mit  dem  technischen  Änadnick  als  ] 
mArcationsltnie  des  Brandigen.  Diese  AoodrOcke,  die  sich  weseot 
auf  jc4en  Brand  beziehen ,  dürfen  Sie  sich  hier  nur  vorläufig  mpr] 
Ich  will  Ihnen  diesen  Äbstossungsprocess  nekrotischer  Gewebe  durch  I 
rung  noch  deutlicher  durch  eine  scIiematiBche  Zeichnung  zu  machen  isuc' 

Fig.  31. 


Abttounngiproeeis  «l^stnrWDen  Bind<^wcbn  bei  Quetschwunden.    VergrüssFrutip 
8<-hi'mstis<-hc    Tafeln- icbnung      a    xerquLtxchtcr  nekrotiaeher  Theit      h    \^hrniign 
wetie     c    Wundfllrhe 


In  dem  gezeichnetfu  Ölikk  Bindegewebe  sei  der  Wundiand  c  so  d 
die  Quetschung  zerslurt,  dnss  die  CiniilnlKui  m  ilim  authOrt  und  er  i 
mehr  ernlllirt  wird  das  Blut  iHt  in  den  Gtt^sam  geroniu  n  letzt  li«| 
die  ganze  Ihnen  sih'm  btknnnte  enlzflndliiho  N<  ubiMimg  nn  dem  tm 
sten  Knde  di  s  lebt  nd igen  Ocwobcs  an  dtrGrin7o  /wischen  a  und  h, 
ist  iliis  (ii;t7iHssyfltem  Kehlingeiifrirtnig  nbgt'grenzt;  diese  Gcfflsssehlingen 
weite.ni  sieh,  witehsen,  vermehren  Kielj;  in  dem  Gewebe  selbst  beginnt 
Zelleitbilduug,  wie  wenn  hier  drr  Wriudiand  wArc;  es  entstebl 
plastische  Infiltration ,  entz  und  liehe  Neubildung ,  Granulat  innsgt^webe; 
verflOsaigt  sich  an  der  ÜberHAchc,  also  dicht  am  abgestorbenen  Gewcb 
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Eiter,  and  dann  föllt  natOrlich  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  die  Cohfirenz 
ndi  dem  lebenden  Gewebe  aufgehört  hat. 

Dnrch  einen  Entzündungsprocoss  nnd  Eiterung  erfolgt  also  die  Lösung 
der  brandigen  Fetzen.  Ist  das  todte  Gewebsstiick  abgefallen,  so  kommt 
die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde  Granulationsfläche  sofort  zu  l^age,  da 
sie  ja  schon  fertig  ausgebildet  ist.  —  Was  Sie  hier  am  Bindegewebe  sehen, 
können  Sie  ohne  weiteres  auf  die  übrigen  Gewebe,  den  Knochen  nicht  aus- 
genoramen,  übertragen.  — 

Man  kann  in  vielen  Fällen  den  frischen  Wundrändern  ansehen,  wie 
Tii-l  von  ihnen  ungeföhr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  inmier,  und 
niemals  kann  man  die  Grenze  des  Todten  gleicl)  Anfangs  bis  auf  Linien 
btfslimmen. 

Die  völlig  zerquetschte  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  violettes  An- 
sehen, und  ist  kalt  anzufiihlen;  in  andern  Fällen  sieht  man  anfangs  nichts 
an  ihr*  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entförbt,  völlig  gefühllos, 
später  wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  grauschwarz  oder 
braunschwarz.  Diese  verschiedenen  Färbungen  hängen  hauptsächlich  von 
der  Menge  geronnenttn  Blutes  ab,  was  in  den  Gi^fUssen  steckt,  oder  wegen 
theilweiser  Zerreissung  derselben  in  das  Gewebe  selbst  infiltrirt  war.  Die 
geisnnde  Haut  grenzt  sich  dagegen  durch  eine  rothe,  sich  diffus  verlierende 
Linie  ab,  eine  Köthung,  die  ihren  Grund  in  der  collateralen  Erweiterung 
der  Capillaren  findet,  theils  auch  eine  Fluctionserschelnung  ist,  wie  wir  dies 
froher  genauer  besprochen  haben ;  es  ist  die  schon  erwähnte  s.  g.  Reactiuns- 
röthnng  um  die  Wunde;  denn  die  lebende  Wundfläche  beginnt  ja  erst  da, 
wo  das  Blnt  noch  in  den  Capillaren  fliesst.  Weit  weniger,  oft  gar  nicht, 
kann  man  bei  den  Muskeln,  Fascien  und  Sehnen  aus  ihrem  Aussehen  von 
Anfang*  an  bestimmen,   wie  weit  sie  sich  ablösen  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sich  Todtes  von  Lebendom  d(>markirt 
aml  ablöst,  ist  bei  den  verschiedenen  Geweben  äusserst  verschieden.  Es 
hängt  zuvörderst  ab  von  dem  GefHssreichthum  der  Gewebe;  je  reicher  ein 
Gewebe  an  Capillaren,  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  die  Zellen  darin 
enlurickeln  können  und  je  reicher  e^  seiner  Natur  nach  an  entwicklungs- 
fUii^n  Zellen  ist,  um  so  rascher  wird  die  Granulationsbildung  und  die 
Abldffung  des  Nekrotischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am 
besten  bei  dem  Unterhautzellgewebe  und  den  Muskeln  zu ,  am  wenigsten 
hei  Sehnen  und  Fascien,  die  Cutis  steht  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte. 
Arn  ungflnstigsten  sind  die  Bedingungen  für  den  Knochen;  hier  erfolgt 
daher  die  Trennung  von  abgestorbenem  und  lebendem  Knochen  am  lang- 
samsten, wovon  später.  —  Der  Ncrvenreichthuni  scheint  bei  fliesen  Pro- 
V*9fieu   wenig  in  Betracht  zu  kommen. 
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Doch  es  giebt  nocb  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  nücht 
Ablösung  der  todten  Theile  bindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granula* 
tions-  und  Eiterbildung  hemmend  in  den  Weg  treten.  So  x.  B.  eine  tik 
dauernde  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie  durch  Auf- 
legen von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Gef^'sse  werden  durch  die  KlJte 
in  Contraction  gehalten,  die  Zellentwicklung  geht  unter  Einwirkung  der 
niederen  Temperatur  äusserst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt  wirkt  die  B^ 
handlung  mit  continuirlicher  hoher  Wärme,  wie  wir  sie  durch  Auflegen  voi 
Kataplasmen  erreichen  können;  hierdurch  erhöhen  wir  die  Fluxion  in  des 
Capillaren,  und  zwingen  sie  zur  Erweiterung,  wie  Sie  sich  leicht  an  der 
Röthe  überzeugen  können,  die  Sie  auch  auf  der  gesunden  Haut  erzielen,  wean 
Sic  ein  hcisses  Kataplasma  darauf  legen.  Nicht  allein  dadurch,  sonden 
auch  durch  die  directe  Einwirkung  der  Wärme  auf  das  Gewebe  erfolgt 
eine  reichlichere  Zellenbildung.  —  Ferner  wirkt,  wenn  auch  in  geria- 
gerem  Grade,  der  Abschluss  der  Wunde  von  der  Lufl  verringernd,  difl 
Exposition  an  der  Luft,  zuweilen  wenigstens,  heftig  steigernd  auf  die 
Eiterung  ein. 

Völlig   im  Voraus   unberechenbar  ist   der  Einfluss   der  Gresammtconsti*    ■ 
tution  des  betroffenen  Individuums  auf  die  erwähnten  localen  Processe;  in 
Allgemeinen    kann   man    zwar    sagen,    dass   dieselben    energischer  auftretea 
bei  kräftigen,  starken,  jugendlichen  Individuen,   massiger  und  schlaffer  bei 
schwachen  Individuen,  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  werden  Sie  schon  entnehmen  können,  dti0 
die  gequetschtun  Wunden  viel  länger  zur  Heilung  brauchen,  als  die  meistea 
einfach    geschnittenen;    auch   wird    Ihnen    klar    sein,    dass   es   Veriiältniase 
geben  kann,  unter  denen  die  Amputation  des  Gliedes  nothwendig  ist,  weil 
alle    Weichtheile   der   Extremität   völlig    zermalmt    und    zerrissen   sind.     Es 
giebt  Fälle,  wo  die  Weichtheile  so  völlig  vom  Knochen  gerissen  sind,  dast 
diese  nur  allein  noch    vorhanden   sind,   so   dass  einerseits  keine  Benarbong 
erfolgen  wird,  andrerseits  die  Extremität,  falls  wirklich  Heilung  nach  vielen 
Monaten    oder  Jahren    erfolgte,   ein   ganz  unbrauchbarer  Theil  des  Körpen 
sein  würde,   und  man  deshalb  besser   thut,    ihn  gleich  zu  entfernen.     Doch 
auch    die    alleinige    vollständige   Abreissung    der    Haut   von    dem    grOsstea 
Theil  einer  Extremität  kann   unter  Umständen,    wenn    auch   seiton,   Veran- 
lassung zur  Amputation  geben,   so  in  folgendem  Fall:   ein  etwa  lOjfthrigit 
Mädchen  gerieth  mit  der  recbten  Hand  zwischen  zwei   Walzen  einer  SfMnn- 
maschinc,  sie  zog  den  Arm  stark  zurück,  damit  derselbe  nicht  ganz  zwisdien  die 
Walzen  gezerrt  würde.     Die  Hand  kam  wieder  zum  Vorschein,  doch  die  ganxe 
Haut    vom  Handgelenk    an    bin    zu    den   Fingerspitzen    blieb  zwischen   des 
Walzen ;    die  Haut   war  am  IIan<lgelenk  rund  herum  gerissen  und  nnn   wie 
ein  Handseliub  vmi  der  Hand   abgezogen.     Als  die  Patientin  in  das  Spital 
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4inelit  w^rde,  sab  die  rnrletzte  Hand  wie  ein  anatomiachea  PHipnrat 
w:  roui  Ball  ilio  Sehnen  in  iliren  Scheiden  bei  den  Plexions-  nod  Ezten- 
(.iisl:.^v..g)ingon,  di>?  wobehlndert  ansgefiihrt  werden  konnten,  spielen;  kein 
-lenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollt«  hier  geschehen? 
.  'ii-  ziemlich  grosso  Erfahrung  Aber  diese  Maschinen  Verletzungen  hat  mir 
rj.-igt,  liasa  Finger,  die  ganz  vollständig  von  Haut  entblösst  »ind,  immer 
siiigriüii*i3  werden;  es  wäre  nun  ein  völlig  wunder  Hnndstumpf  Qbrig  ge- 
tirKcn,  der  im  gOnstigsten  Falle  einen  unheweglichen ,  benarbten  Klumpen 
irsestelU  hätte;  ob  wirklieb  dauernde  solide  Narbenbildnng  eingetreten 
\r-.  war  zwoifclbafi;  viele  Honate  wären  darOber  hingegangen,  um  ein 
.  Rweifi^'lliaftes  Resultat  nuzustreben;  nnter  Eolchen  Umständen  war  es 
,t«ser,  ilio  Amputation  dicht  oberhalb  des  Handgelenkes  m  machen;  dies 
jHfiliah  und  nach  4  Wochen  kehrte  die  Patientin  in  ihre  Heimath  zurQck; 
•m  Fnt>rikhorr  liess  der  Verletzten  eine  kOnslliche  Hand  mit  einfachem 
M  fhaiiismus  maclien,  um  den  erlittenen  Schaden  auszugleichen,  bo  weit 
.'!  mOglicli    war. 

Solche  Fälle  sind  zum  GlElck  nicht  hHnfig;  bei  (Uiulicben  Verletzungen 
«inzelncr  Finger  überlaset  man  die  Abstosaung  meist  der  Natur ,  wobei 
'len  nicht  mehr  verloren  gebt,  als  wirklich  lebenaunbhig  ist;  denn  im 
Ül^- ,11  Keinen  ranss  der  Grundsatz  für  die  Verstümmelungen  an  der  Hand 
V^r)i:<lien  werdim,  dass  jede  Linie  mehr  oder  weniger  von  grosser  Wich- 
iipTkeit  ist,  ilass  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Daumen,  wenn  ii^eod 
ruulich  erhalten  werden  sollen,  da  solche  Finger,  wenn  sie  nur  einiger- 
uiLi^en  fnnutionstahig  sind,  ftlr  alle  Fälle  mehr  fUr  den  Gebranch  leisten, 
tit  die  b CR tge arbeitete  künstliche  Hand;  für  den  Fase  und  die  unteren 
^ülr^mi täten  konnnon  andere  ROcksIchten  in  Frage,  wovon  vrir  za  sprecben 
jisbiD,  weun  wir  nuf  die  complicirten  KnocbenbrQche  kommen. 

Wären  doch  diese ,  wenn  auch  'traurigen  VerstDmmelungen  nnd  die 
ii[i^>:ime  Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit 
(^schwanden  Imben  1  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Reihe  Ertlicher  nnd 
*i!j;rHii-irier  Cnmplicationcn  bei  den  Quetschwunden,  die  das  Leben  direct 
idär  indirect  geföhrdcn!  Wir  wollen  zunächst  von  den  vorwiegend  Ört- 
:ich«n  ComplicAtionen  reden i  tür  die  mehr  allgemeinen,  die  „acddentellen 
Wonilkraukheilen'',  behalten  wir  uns  em  besonderes  Capitel  für  später  offen. 
Eine  bedeutende  Gefahr  kann  daraus  erwachs«) ,  dass  die  auf  der 
'■'■aoie  sich  zersetzenden  faulenden  Gewebe  ansteckend  anf  die  gesunden 
Tiisi«  wirken.  Faulige  Stoffe  wirken  als  FermenlkOrper  auf  andere 
wi'inischo  Verbindungen ,  zumal  auf  FlOssigkeiten ,  '  die  solche  enthal- 
''■n-.  sip  iüteu  eine  weiter  gehende  Zersetzung  ein.  .Man  darf  sich  wun- 
ii<ra,  dass  eine  derartig  aosgedehnte  Fäulniss  der  verletzten,  wenn  auch 
aii'lii  vüIKg  iirti'idteten  Theüe  nicht  noch  viel   Öfter  vorkonUlt,   als  es  wirk- 
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lieh  geschieht.  Tn  den  meisten  F&IIen  aber  erfolgt  die  ZcIlenthAtigkcH  an 
der  Grenze  der  lebenden  Gewebe  so  schnell,  dtws  darch  si<>.  bald  eÄm'.  An 
von  lebendigem  WaJl  gegen  die  Aoesenseiten  gebildet  wird;  diese  Ni  i- 
bildnng  ISsst  keine  fauligen  Stoffe  durch,  besonders  ist  die  einnial  ge\ül- 
dete  GrannlationsSflche  ausserordentlich  resistent  gegen  solclie  EinltHiM'. 
Es  ist  in  vielen  Gegenden  im  Volk  gebräuchlich,  Geschwüre  mit  Ki<ti- 
mist,  mit  Fomentationen  des  eigenen  Harns  n.  s.  w.  xa  bederktn; 
nie  entsteht  dadurch  ausgedehnte  FflulniHB  auf  granulircnden  Wundi'n. 
Bringen  Sie  aber  diese  Substanzen  anf  eine  frische  Wnnde,  so  wird  ilir- 
selbe  in  den  meisten  FXllen  brandig  werden  bis  zu  cinrr  gewiBsen  Til<f^ 
in  welcher  dann  eine  energische  Zellenbildung  der  Pfinlniss  i'Dtgfgeniriit 
Am  anf  fall  endsten  ist  dies  zum  Beispiel  beim  Steinschnilt ,  wenn  Sie,  um 
einen  Stein  zu  entfernen,  die  Hnrnblase  erjtßhen,  sei  es  dnrch  den  Seiim- 
schnitt  vom  Pertnfium  ans,  sei  es  von  oben  her  durch  di-n  hohen  frluiiji. 
so  wird  natOrlich  der  Urin  direct  ans  der  Blase  durcli  di«  ^ni;irliii 
Oeffnungausfliessen,  die  ganze  Wundobcrfifiche  wird  fast  regelmässig  gangrVir-, 
doch  nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  von  etwa  J^ —  1  Linie;  nach  G  biv 
8  Tagen  lAsen  sich  die  weissen  brandigen  Fetzen  Spontan  ab,  dai'[iii[.  i 
erscheint  eine  krHflige  gut  eiternde  Granulation,  obgläcti  der  Drin  wi<> 
früher  ausfliesst;  die  Wunde  zieht  sich  zusammen  und  heilt  in  den  meisicn 
FflUen  in  4 — 6  Wochen  ganz  zu.  WOrde  der  Urin  nicht  abftiesseu,  soti- 
dem  immer  tiefer  und  tiefer  in  das  Zellgewebe  gepreist  werden,  wie  dii- 
bei  der  s.  g.  Urinin6ltration  der  Fall  ist,  wenn  nAmlich  die  Binse  odn 
die  Harnrfihre  plötzlich  ein  Loch  bekommen,  ohne  dass  die  Haut  zugleich 
verletst  ist,  so  wird  Alles  gangränös,  was  mit  dem  Urin  in  BerllliriTnir 
kommt.  Vergleichen  Sie  hiermit  den  Zustand  von  geqiip (seilten  WimJcii, 
anf  denen  Gewebsfetzen  faulen,  so  bildet  die«  eine  Analogie  au  den  Ve^ 
h&ltnissen  beim  Steinsclmitt;  die  Jauche  Hicast  vom  Gewebe  ab,  es  mrä 
daher  die  Gangrän  nur  bis  zu  eiTier  gewissen  Tiefe  vordringen.  Ancli  iIto) 
ist  nicht  immer  der  Fall,  weil  die  F^nlniss  an  den  meist«!  lange  an  diui 
Wunden  hingenden  Gowobsfctüen,  wie  Hn  St'hnen,  Foseien,  Cutis,  verni'V)> 
der  natOrtichen  Trockimlieit  dieser  Gebilde  erst  spüt  und  laugsam  aufirilt, 
za  diMr  Zeit,  wo  das  gesunde  Gewebe  bereits  durch  Zelleninfiltration  uii>l 
Granulation  abgegrenzt  ist.  Ute  Ursache,  dass  faidige  Substanzen  nur 
frische  Wunden  so  schftdlich,  auf  granulirendc  Wanden  fast  gar  niclit  rin- 
wirken,  suche  kh  darin,  daxü  dicsetbeu  hauptsAchlich  durch  die  Lympii- 
gefAsse  resorbirt  werden.  Spritzen  Sie  einpm  Hund  eine  Dnn'lmn 
fauliger  FlOssigkeit  in  dss  Untorlmutzellgowebe,  so  wird  heftig»  Enmi"- 
duDg,  Fieber  und  Septicämiu  ilie  Fol^o  sein.  Haben  Sin  bei  eineiii  Itniiii< 
eine  grosse  Granulationstläclie  nnd  Ter)>it!i1<'n  difibi«  t)iglk-h  mit  !n  JniicU 
gatrtokter  Charpie,  so  wird  dies  gar  Iseiiie  mcTkliciii'n  Polgra  liah«!!.    A" 
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der  Grense   der  entzündlichen  Neubildung  sind  die  Lympbgefässe  geschlos- 
sen; an  der  Granulationsoberfläche  sind  keine  offenen  Lymphgefösse,  daher 
erfolgt  von  hier  aus  keine  Resorption.    Es  lässt  sich  hieraus  vielleicht  noch 
weiter  schliessen,  dass  der  faulige  fermentirende  Stoff  nicht  in  Lösung  vor* 
banden  ist,  und  daher  die  Capillaren  nicht  passiren  kann,   sondern  dass  es 
ein  an  feine  Molecüle  gebundener  Stoff  ist. 

Je   mehr  die  Gewebe   von  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  um   so   mehr 
sind  sie   zur  Füulniss    disponirt     Die  Fülle    also,    in    welchen    nach  Quet- 
schungen starke  ödematöse  Anschwellungen  auftreten,  sind  die  bedenklicheren 
m  dieser  Beziehung;  ein  solches  Oedem  aber  entsteht  gar  leicht,   weil  der 
Venenkreislauf  durch   ausgedehnte  Zerreissungen   und  Zerquetschungen   der 
Gefasse  gehemmt  wird,  und  zwar  oft  in  einer  Ausdehnung,  welche  die  der 
Wnnde  weit  überschreitet.     Denken  Sie  sich ,   ein   Vorderarm   geräth   unter 
einen  viele  Centner  schweren  Stein,  so  ist  vielleicht  eine  nur   kleine  Haut^ 
wunde    da,    doch   ausgedehnte  Zermalmung    der  Muskeln,  Quetschung    von 
Sehnen  und    Fascie'n   am   ganzen   Vorderarm,  Quetschung   und  Zerreissung 
der  meisten  Venen;  eine  starke  Ödematöse  Anschwellung   wird    die    rasche 
Folge  sein,  da  das  Blut,  von  der  Arterie  in  die  Capillaren  mit   vermehrter 
Energie  getrieben,  nicht  auf  dem  gewohnten  Wege  durch  die  Venen  zurück 
ittim,  und   somit  das  Serum  durch  die  Capillarwandungen   in   die    Gewebe 
««»tritt.     Welch'  ein  Tumult  im  Kreislauf,  in  der  ganzen  Ernährang!  Bald 
IBQ8S  es  sich  zeigen,  wo  das  Blut  überhaupt  noch  circuliren  kann,  und  wo 
nicht;  an   der  Wunde    beginnt   zunächst  unter   dem  Einfluss   der  Luft   eine 
Zersetzung  der  lebensunfähigen   Theile,  setzt  sich  fort  auf  die  stagnirenden 
^e,  und  im  unglücklichen  Fall  greift  dieselbe  immer  weiter  um  sich,  die 
^ze  Extremität    bis   zur  Schulter  schwillt  fQrchterlich  an,  die  Haut  wird 
^llnzend  roth,  gespannt,  schmerzhaft,  bedeckt  sich    mit  Blasen,    denn   auch 
hinter  der  Epidermis  tritt  Serum    aus  den  Capillargefössen  der  Haut.     Alle 
^6e«e  Erscheinungen  pflegen  etwa  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  oft 
'^üt  furchtbarer  Kapidit&t  aufzutreten.     Die  ganze  Extremität  kann  brandig 
Verden;  in  anderen  Fallen  sterben  nur  die  Fascien,  Sehnen  und  Theile  der 
Qant  ab,  es  erfolgt  eine  plastische  Infiltration  des  gesammten  Bindegewebes 
^^r  Extremität  (des  Unterhaatzellgewebes ,   des  Perimysium,  Neurilem,  der 
^«ftssscheiden,  des  Periosts  u.  s.  w.),   die  zur  Eiterung  fuhrt;    gegen  den 
^*  big  8.  Tag   kann    die    ganze   Extremität    völlig    von  Eiter    und  Jauche 
**filtrirt  sein.  —  Es  wfire  in  solchen  Fällen  theoretisch  eine  Heilung  denk- 
W,  d.  h.    man  könnte  sich  vorstellen,   dass  bei  gehörig  angelegten  Haut- 
^ftiimgen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  sich  entleeren  könnten, 
^ch  dies  ist  selten  so   in   der  Praxis;   besteht  der  geschilderte  Zustand  in 
fe"  genannten  Ausdehnung,   so  kann  meist  nur  schleunige  Amputation  den 
Kranken    rotten    und   auch   diese   nicht   immer.     Man   kann  diese  Art   der 
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Infiltration  als  jaüchig-seröse  bezeichnen ;  indess  ist  daftkr  in' neaerer  Zeit 
die  Bezeichnung  „acut-purulentes  Oedcm"  von  Pirogoff,  einem  außgeaekh- 
neten  russischen  Cliirargen,  eingeföhrt,  und  Sie  mögen  dieselbe  immcriun 
gebraueben,  wenn  auch  in  den  Worten  „Oedem"  und  „purulent"  ein  Wider- 
spruch liegt,  und  diese  Infiltration  anfangs  grade  durch  ihre  Disposition  zor 
Zersetzung,  weniger  zur  Eiterung,  eigenthümlich  ist.  Es  ist  eine  durch 
locale  septische  Infection  erzeugte  Entzündung,  deren  Producte  wieder  eine 
grosso  Neigung  zur  Zersetzung  haben,  die  schliesslich  aber  zu  ausgedclinter 
Eiterung  und  Gewebsnekrose  führt,  falls  das  Individuum  die  Bluünfection, 
welche  dabei  nie  ausbleibt,  übersteht.  Je  früher  sich  solche  Frocesse  be- 
grenzen, um  so  besser  ist  die  Prognose,  mit  der  Progression  der  örtlichen 
E^cheinungen  steigert  sich  die  Todesgefahr  des  Verletzten. 

Noch   einmal   müssen  wir  jetzt  bei  der  Abstossung  abgestorbener  6e* 
webstheile  auf  die  Arterien   zurückkommen.     Es   kann   sich    ereignen,  dass 
eine  Arterie  gequetscht  wird,   so  dass  sie  in  ihrer  Continuität  nicht  gerade 
getrennt  wird,   und  das  Blut  in  ihrem  Lumen  weiter  fliesst,   doch  aber  ein 
Theil  der  Geflisswandung   lebensunfähig  wird  und  sich  am  6.  bis  9.  Tage, 
auch  wohl  noch  später  loslöst.    So  wie  dies  geschieht,  wird  sofort  eine  der 
Grösse   der  Arterien   entsprechende  Blutung   erfolgen.     Diese  in  der  Regel 
plötzlich  auftretenden  späteren  Nachblutungen  sind  äusserst  gefährhcli,  wdl 
sie  deti  Kranken  unvermuthet,  zuweilen  im  Schlaf  treffen,  und  nicht  selten 
erst  bemerkt  werden,    wenn   bereits  viel  Blut  geflossen  ist.     Ausser  auf  die 
erwähnte  Weise  kaim  eine  späte  arterielle  Nachblutung  auch  noch  erfolgen 
durch    zu   frühzeitiges  Diu*chschneiden    der  Ligatur,   durch  Vereiterung  de« 
Thrombus  oder  der  Arterienwand;  einen  Fall  letzterer  Art  beobachtete  icn 
noch  in   der  dritten  Woche   nach    einer   grossen  Operation  in  der  unmittel- 
baren  Nähe   der   Art.    femoralis,    wobei   die   Arterie  jedoch   nicht  verl<i^^ 
wurde.     Die  Blutung  trat  bei   dem   Patienten  in    der   Nacht    auf;    da  di« 
Wunde   durchaus    gut    aussah,    der  Patient    schon    lange   die  ganze  N*^**^ 
hindurch   geschlafen    hatte,    und    wir   noch   Tags   zuvor  besprochen  hattet*^ 
dass  er  am  nächsten  Tage   aufstehen    könne,    war   keine  Wärterin    in  dc<D 
Privatzimmer  des  Kranken;  er  erwachte  mitten  in  der  Nacht,  am  22.  T*ß^ 
nach  der  Operation,  fand  sich  im  Blute  schwimmend,  klingelte  sofort  n^^ 
der  Wärterin;   diese   holte  augenblicklich  den  Assistenzarst  der  Abtheilu^^ 
welcher  den  Kranken  indess  schon   bewusstlos    fand;   er  comprimirtc  so»^ 
die  Arterie  in   der  Wunde   und    es    geschah,    während    ich    geholt    wii^"^^^ 
Alles,  um  den  Kranken  zu  beleben:   ich  fand  denselben  pulslos,  bewus9<*  ^ 
doch  athmend,  auch  der  Herzschlag  war  noch  deutlich  zu  hören;    währ^ 
ich    mich    anschickte,    die   Art.    femoralis    zu    unterbhiden,    verschied     ^^ 
Kranke;  er  hatte   sich  verblutet.     Ein   sehr   trauriger   Fall!    ein  sonst  k^*^ 
tjger,  gesunder  Mann,  in  der  Blüthe  seiner  Jahre,  kurz  vor  der  GenesO^^ 
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mi.fsie  auf  diese  eleaik  'Weis©  sein  Leben  enden!  Mich  hat  selten  tön 
Fall  so  ilcprimirt !  und  doch  konnte  Niemand  ein  Torwurf  gemscht  werden, 
Sf  TerltiiltnisKc  waren  zui^Uig  nocii  sehr  günstig  geweecD;  die  Wärterin 
**r  wBohend  gtTfide  im  Nebenzimmer,  d«r  Arat  nur  eine  Treppe  tiefer 
s)  demselben  ITnuse  und  in  Icaum  3 — 4  Minuten  bei  dem  Patienten;  doch 
^  Blutung  niussti'  Echon  bestanden  haben,  ehe  der  Patient  erwacht«,  erst 
■liirtJi  di**  Nfifse,  die.  er  im  Bette  fohlte,  war  er  enracht.  Bei  der  Seedon 
dad  sieb  eine  kleine  Stelle  der  Art.  femoralia  vereitert  und  perforirt.  — 
Zum  Glfick  ist  es  nicht  immer  eine  Femoralis,  die  blutet,  auch  kommen 
lue  Blutungen  nicht  immer  gleich  so  toll,  nicht  immer  ia  der  l^acht;  wir 
iQrren  nns  daher  nicht  durch  einen  solchen  seltenen  Fall  die  Freude  an 
nnsercr  Kunst  rerkammem  lassen.  —  Bei  allen  den  genannten  arteriellen 
N'acbblulungen  ist  sofortige  Compression  das  erste  Mittel;  jeder  Wärter 
und  jede  Wärterin  sollt«  die  Arterienst&mme  der  Extremitäten  zn  com- 
piimireo  Terstoben;  diese  Zieute  verlieren  jedoch  leicbt  den  Kopf,  wie  im 
obigen  Fall  und  laufen  selbst  in  der  ersten  Angst  znm  Aizt^  anstatt  einen 
Anilerca  zu  schicken.  Die  Compression  ist  hier  nur  ein  palliatives  Mittel; 
ei  kann  sein,  dasa  die  Blutung  danach  steht,  es  kann  sein,  dass  Ke  mit 
HOlfe  von  Stypticis  die  Blutnng  zunächst  stillen;  ist  sie  aber  baden- 
tind,  so  ratho  ich  Ihnen  dringend,  sofort  die  Unterbindung 
äf-T  botreffenden  Arterienst&mme  in  loco  electionis  zu  machen; 
di'un  dies  ist  das  einzige  sichere  Mittel,  Sie  mUssen  um  so  eher  dazu 
schreileu,  wenn  der  Patient  schon  crscbOiifl  ist;  bedenken  Sie,  dass  eine 
Eweite,  eine  dritte  solche  Blutung  gewiss  den  Tod  herbeiföhren  wird. 
Ilaram  sollen  Sie  in  den  Operationscursen  vor  allen  anderen  Operationen 
dii>  Arterien  Unterbindungen  üben,  damit  Sie  dieselben  so  sicher  finden,  dass 
Sie  Üfta  Operation  halb  im  Schlaf  machen  können.  Grade  in  diesen  Fäl- 
len «irJ  viel  gefehlt  mit  unnöthiger  Zeitverschwendimg  durch  Styptica,  die 
mci.'it  nur  palliativ  oder  gar  nicht  wirken;  eine  Arterieonnlerbiudnng  ist  fttr 
lenjenigen,  der  seine  Anatomie  im  Kopfe  hat  und  *seine  Zeit  gut  in  den 
Operationscursen  benutzt  bat,  eine  Kleinigkeit!  Anatomie!  meine  Herren! 
AnaUimie!  iiml  wieder  Anatomiel  Ein  Menschenleben  hängt  oft  an  der 
Siclivrbeit  Ihrer  Kenntnisse  in  dieser  Wissenschaft. 

Da  wir  nun  doch  von  Nachblutungen  reden,  so  wollen  wir  auch  gleich 
hji'j- ilie  parenchymatösen  Nachblutungen  erwähnen.  Das  Blut  quillt 
Aiui  den  Graniiintionen  wie  ans  einem  Schwamm;  nirgends  sieht  man  em 
Muiendi;» ,  spritzendes  Geftss,  die  ganze  Fläche  blutet,  znni^  bei  dem 
i<^<k'gnllltigen  Wechsel  des  Verbandes.  Dies  kann  vcrchiedene  Ursachen 
tintien;  eine  grosse  Brflcbigkeit,  eine  leichte  ZersfOrbarkeit  der  Grannla- 
Uanen,  also  mangelhafte  Organisation  derselben  kann  daran  Schuld  sein, 
mA  diese  mangeJbatte  Organisation  der  Granulationen    kann  wiederum  ihre 
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Grundursache  in   einer  allgemeinen   Krankheit  des  gesammten  Organismuf 
haben  (Bluterkrankheit,  septische,  pyämische  Infection).      Doch  auch  loole 
Gründe   um   die  Wunde  herum   sind  denkbar,  z.  B.  wenn  sich   nach  uni 
nach    ausgedehnte  Blutgerinnungen    in    den    umliegenden    Venen    bildeten, 
würde  die  Circulation  in  den  Granulationsgefössen  so  beeinträchtigt  werden, 
der  Blutdruck   so    zunehmen,    dass  nicht  allein   Serum   aus  denselben  aoi-    i 
treten  könnte,   sondern  auch   Gefössrupturen   entstehen  würden;    ich  habe 
freilich  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  gehabt,   dies   durch  Sectionen  bestätigt 
zu    finden,    doch  habe  ich  überhaupt   erst  sehr  selten  solche  parenchymft-     ' 
tose  Nachblutungen   gesehen.     Die  letzte  Erklärung  klingt  sehr  plaosibd; 
sie  stammt,  so  viel  ich  weiss,  von  Stromeyer,  er  nennt  solche  Blutimgen     i 
„hämostatischo^.     Je  nach  den  Ursachen  kann  es  schwieriger  und  leichter 
sein,  solche  Blutungen  zu  stillen;  in  den  meisten  Fällen  werden  Eis,  Cod- 
pression,  Styptica  hier  am  Platze   sein,   in  bedeutenderen  Fällen  auch  die    1 
Unterbindung    des  Arterienstammes,    wenngleich    diese    zuweilen   im  Stidi    ' 
gelassen    hat     Diese   Art  von   Blutungen    tritt    meist    bei    sehr    her(mte^ 
gekommenen,   durch  Eiterung   und  Fieber   erschöpften  Individuen  auf,  und 
ist  daher   oft   von  schlimmer   Bedeutung   fQr  den  allgemeinen  Zustand  des 
Kranken. 


Vorlesung  13. 

ProgreMlTe  Eilerungen  Ton  Quetschwunden  ausgehend.  —  Seeundire  Entilindangen  der 
Wunden;  ihre  Ursachen;  locale  Infection.  —  Febrile  Reaction  bei  Quetschwund«, 
Nachfieber,  Eiterfieber,  Fieberfrost,  seine  Ursachen.  —  Behandlung  der  Quetsch wundca: 
Immersion,  Eisblasen,  Irrigation,  Kritik  dieser  Behandlungsmethoden.  —  IndBioneo, 
Gegenöffnntigen.  Drainage.  Kataplasmen.  —  Prophylaxis  gegen  die  secundlren  Ent- 
zündungen. —  Innerliche  Behandlung  Schwerrerwundetor.  Chinin.  Opium.  —  Riü- 
wunden,  subcutane  Zerreissung  Ton  Muskeln  und  Sehnen,  Ausreissungen  von  Maikela 

und  Sehnen,  Ausreissungen  von  Gliedmaassen. 

Die  Granulationsfläche,  welche  sich  in  einer  gequetschten  Wunde  aus- 
bildet, ist  meist  sehr  unregelmässig  geformt,  und  bildet  nicht  selten  viele 
Ecken  und  Tasclicn;  die  Quetschwunde  geräth  nicht  allein  an  ihrer  Ober- 
fläche in  Eiterung,  sondern  auch  die  umliegenden,  unter  der  uiiverletsten 
Haut  liegenden  gequetschten  Theile;  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde 
wird  sich  also  oft  von  Eiter  unterminirt  zeigen;  zwischen  die  Muskeln,  die 
Knochen  entlang,   in   die  Sehnenscheiden  verbreitet   sich  manchmal  unver- 
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IbiImI  <)ie  BaUflndun^  und  Eitcoting,  weil  aneb  diese  Theile  dnrcli  die 
Vrtlcizuiig'  ttelrolTen  wiu-cn.  Der  einaial  aogeregte  £ntz(indungsproceB8 
biochl  Nncb  wohl  weiter  in  der  ContinuiUU  der  Tbefle,  besonden  in  den 
KliiK'nichoiden  and  im  Zellgewebe,  oene  Eiterhcerde  zeigen  sieb  bald  hier 
Kdd  dort  in  der  Tiefe;  der  rerletate  Theil  bleibt  geschwollen,  ödematäs, 
.lia  GnnuUtionen  sind  auf  der  Oberfläche  Bchmierig  gelb ,  gequollen, 
icljo  wimig ;  wo  man  in  der  Nfths  der  Wunde  drttclct,  flieast  Eiter  aas 
LlriiicEi  oder  grüesercu  OeffnuDjeu,  die  sich  spontan  gebildet  habea,  mUhsam 
]uu,  and  dieser  £iter,  der  in  der  Tiefe  stagnirt,  ist  tucht  selten  ddnii, 
iitrelriecbeod.  Dauert  dieser  Process  lange,  so  wird  der  Kranke  elender 
und  tcbw&clier,  er  fiebert  lebbatt  nnd  dauernd;  eine  an&ngs  rielleicbt  nn- 
ht'd<!iitend  enclieiueade  Wunde,  etwa  in  der  Nähe  der  Hand,  hat  eine  er- 
Khrtckend  weit«  Ausdehatuig  geuommen,  und  einen  schweren  Allgemein- 
tusuod  herbeigeführt.  Zumal  sind  es,  wie  schon  bemerkt,  die  Sehnen- 
Kheidco  in  der  Nähe  von  Hand  und  Fuss,  wo  gern  so  heimliche,  tiefe 
ElteniQgen  weiter  und  weiter  um  sich  greifen  und  von  doneu  ans  sich  die 
FoliUndnng  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fussgelenk  aasbreiten  kann,  ebenso 
nie  aneb  umgekehrt  Gelenkenlzuiidungen  an  den  ExIremitAten  leicht  aaf 
'lie  SehnenscheideD  überspringen.  Diese  Znstftnde  kCnnen  eine  sehr  bedenk- 
liche Wendung  nehmen,  und  Sie  müssen  dabei  sehr  auf  der  Hut  sein. 
Darch  die  dauernde  Eiterin fection ,  sowie  durch  den  täglichen  Eiterverluet 
UoDen  aocfa  die  kräftigsten  Kenseben  in  wenigen  Wochen  fiirchtbar  ab- 
mageni  ond  unter  Erscbdnangen  von  febrilem  Marasmus  sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  Entzündungsformen,  weldie  zn  den  Qnetsch- 
■undea  binsnkotnmen  könnaen:  1)  die  rapid  progresüv  septische  Entztüi- 
Jung,  weldie  im  Laufe  der  ersten  3  —  4  Tage  (selten  Tor  24  Stunden 
nich  der  Verletzung,  und  ebenso  selten  nach  dem  4.  Tage)  in  der  Um- 
»bnag  der  Wunde  auftritt,  und  welche  dnrcb  locale  Infection  von  Gewebs- 
[b«ilen  bedingt  ist,  die  an  der  Wunde  faulen;  2)  die  langsamer  progresüve 
ritrige  EntzOndung,  welche  zumal  hm  Hand-  und  Fusswunden  gleich  im 
AnKblusc  an  die  locale  Keaction  nach  der  Verletzung  sich  ausbildet. 

Hiermit  ist  nun  leider  die  Gefahr  noch  nicht  vofüber;  anch  wenn  die 
Wnnde  sich  berdts  in  vollkommen  normalem  Zustande  befindet,  wenn  der 
KntzüDdungsprocess  sidi  begrenzt  hat,  die  Wunde  bereits  anflUigt  sich  za 
ii^DRrben,  kann  neue  EntzUudung  mit  sebweren  Folgen  auftretsn.  Diese 
'^iiT  mehre  Wochen  nach  der  Verletzung,  zuweilen  so  unvermutbet  wie  ein 
Kliu  ans  heiterer  Luft  auftretenden  secundären  progressiven  EntzQn- 
dangen  in  und  an  eiternden  Wunden  sind  von  grosser  Wichtigkeit,  und 
i>fi  vun  «(-hr  grosser  Crefulir;  sie  haben  £a8t  immer  den  eitrigen  Charakter,  und 
U'UkPii  ebenso  liäuäg  wie  die  primären  progreedven  Eiterungen  durch  sehr  intensive 
I      filApiiiidiB  eitrige  Allgemeininfection  tödtlich  werden,  in  manchen  Fällen  anch 
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taimidAren  EntvOndiings formen  beschäftigen,  ehe  •  wir  zur  Therapie  der 
i^QeCK'hwundt'u  übergeben,  freilich  müsseu  wir  auch  dabei  etwas  vorgreifen. 
iU  hingen  alk-  iÜl'so  Kntziindungsformen  und  auch  ihre  ROck Wirkungen 
vtf  <I«a  OrgnniäniuB  unter  eiuander  so  tUBammen,  dass  es  unmöglich  ist, 
IUP  einen  tu  beBprecben,  ohne  die  andern  zu  erwähnen. 

Als   Ursachen    für  tlitj  scciindftren  Entzündungen    in   und    nm    eiternde 

in   Heilung    begriffene    Wunden    l&set   sich  Folgendes    anTiihren.      l)    Uef- 

()>;.>   Congcstinn  zur  Wunile;  eine  solche  kann  durch  starke  Bewegung 

.HS  rerletncn  Theils,    oder   durch    starke  allgemeine  Körperbewegung  ver- 

i.nU^st    werden,     ebenso     durch     aufregende     Getränke,     heftige    Gemülha- 

M'WK^ng,    kiu«    durch    Alles,   was   eine    hellige    Excitation  hervorruft;   bei 

dt«  Kopfwunden  sind  soluhe  Congeetionen  ganz  besonders  gefährlich.     Nicht 

T-:;  Fluxion  sondern  nucli  SlnuungshyperAmien,   z.  B,  durch  einscbneidendc 

Verbände,  können  in  gleicher  Weise  sehr  schädlich  wirken.    2)  Locale  oder 

iill'QDicine    Erkfiltung;     ilher    die   Erkältung    als    phlogogenes   Princip 

wiwen  H-ir   fast   nichts    nh    die    einfache    Thatsache,    dasa    unter    gewiesen 

nli-hl   nHhor    zu    dofinirenden  Umständen  eine  plötzliche  TemperaturverSude- 

nmg  Entzündungen    zumal   an   einem   locus    minoris   resistentiae  eines  Indi- 

n  luiinis  erzengt;    bei    einem  Verletzten  ist  die  Wunde  immer  als  ein  s>  g. 

I  cns  minoris   rcsistentjao    zu   betrachten.      Die   Gefahr    der   Erlcfiltung    bü 

Veriftitcn  int  gewiss  frflher  in  hohem  Grade  überschätzt  worden;  ich  weiss 

k'.ain  sichere  Beispiele    davon  aufzubringen.      3)   Mechanische  Reizung 

iter  Wunde.     Dies   ist   von   grosser    Wichtigkeit.      Durch    die   unverletzte 

(iriuiulii'ion    wird   der    Wnndöiter    nie    resorbirt;    werde.n    die    Granulationen 

>'  »  lerttön  dureli  mecbanisebc  Manipulationen,  z,  B.  durch  un zweckmässiges 

Vu-bindcn,  vieles  Sondiren  und  dergleichen  Proceduren,  bei  denen  die  Wunde 

:  TUM  nieiler  von  Neuem  blutet,  so  kSnnen  neue  EntzCkndungen  dadurch  ange- 

rejl  wenlen.    Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden  fremden  Körper  spielen  dabd 

4Ui-)i  eine  grosse  Rolle,  x.  B.  Glassplitter,  scharfe  Blei-  oder  EiseustQcke,  scharfe 

Knochensplitter;  ftlr  die  ersten  Frocesse,  die  an  der  Wunde  auftreten,  macht 

die  Gegenwart   solcher    fremden    Körper   weniger,  doch  wenn   theils   durch 

^üukelhewegtuigeu,   theils   durch   die  Bewegung,   welche  dwn  Gewebe  von 

li-Ti   .^rlericu    mitgethcilt   wird,    die    scharlen    Kanten    eines    Fremdkörpers 

ii.n*3ltrend  an  dem  Gewehe  reibend  sich  bewegen,   dann  tritt  nach  einiger 

IZeii  dueh  eine  hoflige  EntzCindung  auf.  —  4)  Chemische,  ferment- 
»Mt^e  Wnndreize;  hior  nenne  itdi  zunächst  die  weichen  fremden  Körper, 
i  R,  Zengslficke,  Pupierpfröpfe,  die  bei  Scfansswnnden  in  die  Gewebe  mit 
enitnngeti;  diese  Subslanzeu  impragniren  sich  mit  den  Wnndsecreten ,  mit 
•itara  in  Vi'.rliindung  die  organischen  Stoffe  (Papier,  Wolle)  sich  zersetzen 
(.■»i  um  gvrailczu  Atzend  oder  ferraentjrend  in  der  Wunde  wirken'.  Ich 
^     Im    ghtoben,    dass  auch    die    nekroÜscfaen    Knochensplitter   mehr   noch 
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chomisch    als    mechanisch    schädlich    wirken;    sie    enthalten    immer  io  den 
Haversischen  Canälen  oder  im  Mark  einige  organische  faulende  Substaaio, 
alle  solche  nekrotische  Knochenstücke   stinken  jauchig,    wenn  man  sie  ex- 
trahirt;   wird   durch   die  scharfen   Kanten  eines  solchen   Knoohenstücb  die 
umgebende    Granulationsmasse   theilweis   zerstört,    so    tritt  die  Jauche  aas 
dem  Knocheustiick   in   die  geöfiheten  Lymphgef^se  oder  vielleicht  auch  m 
die  Blutgefösse  ein,  und  erregt  so  nicht  allein  locale,  sondern  auch  zugleidi 
allgemeine   Infection.     Nekrotische   Sehnen-   und  Fascienfetzen   können  die 
gleichen  Folgen  nach  sich  ziehen.  —  Es  kommen  nun  aber  zumal  in  Spi* 
tälem   seltne   Fälle  vor,   in  welchen   man  keine  der  genannten  Ursachen 
aufzufinden  im  Stande  ist;  solche  Ereignisse  erregen  dann  begreiflicherweiM 
ganz  besonderen  Schrecken,  und  man  hat  sie  durch  einen  ganz  besondeitt 
schädlichen  Einfluss  der  Spitalluft  erklären  wollen,  zumal  solcher  Spitaüu^ 
die   mit  Eitergeruch  erfüllt   ist.    Vielerlei  Umstände  sprechen  dagegen,  da« 
die  schädlichen  Substanzen  gasförmig    sind;    wenn   man  stark   Tentüirt,  n 
ist  wohl  die  Luft  im  Spital    rein    zu    halten,    und   doch    schützt  dies  nicU 
gegen  die  in  Hede  stehenden  üblen  Ereignisse ;  auch  kann  man  durch  keinei 
der  aus  Eiter  oder  fauligen  Substanzen  sich  entwickelten  Gase  Entzündongee 
ei*zeugen,  nur  etwa  durch  Schwefelwasserstoff,  wenn  man  es  in  Wasser  sof* 
gefangen  hat,  und  es  ins  Unterhautzellgowebe  spritzt     Faule  Flüssigkeiten, 
und  Eiter   von    anderen   Kranken  wird    man    nicht  absichtlich    auf  andere 
Wunden   bringen;    dass   die   Umgebung   der  Wunde  unter  Umständen  von 
dem    Wundeitcr    inficirt    und    in    neue   Entzündung   versetzt   werden  ktnBi 
haben  wir  früher  erörtert.     Es  bleibt  also  kaum  etwas    übrig,   ab  dasB  die 
schädlich  wirkenden  Substanzen  molecularer,   staubförmiger  Natur   sind;  eis 
können  freilich   in   der  Spitalluft  schweben,   sie  können  aber  auch  im  Ve^ 
bandzeug,   in  der  Charpie,  in  den  Comprcsscn  stecken,   mit  denen  wir  die 
Wunden    verbinden,    sie  können   an   den  Instrumenten,    an   den  PincetteOt 
Sonden,  Schwämmen  haften,  mit  denen  wir  die  Wunden  berühren.     SoUtcs 
es   Pilze   oder   irgendwelche   organische  Keime   von    bisher   unergründlicher 
Natur  sein,  wie  wir  solche  als  Gährungserzeuger  kennen?   möglich  wäre  ü 
wohl,   denn   die  Luft    enthält  ja  in  jedem  Quadratfuss  eine  Menge  solcbtf 
organischen  Keime,  und  im  Spital  könnten  sich  grade  in  den  Wundsecreteo« 
in  den  Sputis,   iu   den  Excrementen  solche  Keime  organischer  Wesen  thi^ 
rischor  oder  pflanzlicher  Natur  in  Menge  entwickeln,  um  so  mehr  je  mtt>^ 
solche   Iciclit  zorsetzbare  Secrete  und  Excrete  in  den  Krankensälen  oder  i' 
schlecht  angelegten  Abtritten  und  Ausgussröhren  angehäuft  sind.     HierÜb^ 
kann   man   vorläufig   nnr  Vcrmutlmngcn   hegen.      Experimente   können   i^ 
dagegen    mit  getrockneten  putriden  Substanzen  und  mit  getrocknetem  Eit^ 
anstellen,   wenn    wir    diese  Stoffe   fein   pulverisiren  und  sie  dann  in  die  ff 
sunden    Gewebe    von    Thieren    bringen.      Solche    Experimente    sind   v0 
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i>-  Weber     ond    mir    auEgot'ahrt ,    und    es   h&t   uch    dabei    gezeigt,    daas 

«whl   litieri&cLo    itml    pflanzltclie    f&ule   getrocknet«  Stoffe    als   auch  ge- 

in<knet«r   Eiter  phlogogen  wirkM;    pulveriairt  man   diese  Stoffe,  rührt  sie 

•.-{•oell  mit  etwas  Wasser  an,  nnd  iqjicirt  sie  dann  ine  Unterhautzellgcwebe 

.  ::.  Thieren,  so  err«gt  anch  dies  progressive  EntEUndnngen  ebenso  wie  die 

kitlT^-.'D  FliiBsigkeiten  und  der  frische  Eiter.    Dass  niu  in  einem  Spital  solche 

itLjiiiliche    euubfönnige  KArper    gar   leicht   im  Verbandzeug,  im  Bettzeug, 

tütth  viell^t^t  an    [imtrumvnten    haften    können,    mass   a   priori  zugegeben 

nr^ea.      Kurz    ee   ist    möglich,   dass   die    directe  schädliche  Einwirkung 

•ist  SpUaUnft    «if    manche  Wunden    darauf  beruht,    daas    ihr,    oder    dem 

WrtMndzeug    oder   den   Instnunenten    zuweilen  feinste  staubfijrmige   putride 

.Ict  eiirige   Ataterio  inhärirt  oder  anhaftet.  —  Dass  solche  schädliche  Stoffe 

j:1i  auf   anderem  Wege  als  durch  Wunden  in  den  KOrper  eintreten  kön- 

ica.  daran   ist  an  und  i^r  sich  nicht  zu   zweifeln^    wir  erkljfren  uns  ja  die 

FIiKchung   aller   s.  g.   Infecüonskrankhetten   dadurch,    dasa   Substanzen  in 

Ua  Organismus  gelangen,   die  eine  Art  fermentirender  Wirkung  zumal  auf 

iu  Blut  haben;    ob  aber   diejenigen  Erankheitsstoffe,    welche  die  bei  Ver- 

•<in<f^ten  hanpta&chlich   vorkommenden  Infectjonekrankheiten  erzengen,  an- 

.{>-ni  als  durch  die  Wunde  selbst  eintreten,  darUber  kann  man  verschiedener 

^iiüthi  sein.     Wir  wollen  später  bei   den  acddentellen  Wundkrankheiten 

<i:iraaf  zurackkommeu.  —  Sie  werden  nun  mich  auf  einem  Widerspruch  zu 

.-rtapptn  glauben,  wenn  ich  Ihnen  in  der  gestrigen  Vorlesung  sagte,    dass 

ilmch   eine    nnverlelxte  GranulationsflSche  keine  moleculare  EQrpei   ins  Ge- 

•-tfbe    «nirelen.      Ich    muss    dies    auch    jetzt    noch    als    das    Gewöhnliche 

iliircbaus    behau|>ten:    eine    kr&Rige    unverletzte   Grannlationsfl&che    ist   ein 

-.>vnLlicKer  Sclintz   gegen  alle  Infection  der  Wunde.     Wenn  aber  der  in- 

tLi;ir«Dde  Stoff  selbst  sehr  irritirend,  sehr    intensiv   reizend    ist,   so   dass  da- 

'Inrch  dit^  GranulatioosflSche  zerstört  wird,  indem  sie  in  Zerfall  gerAth,  so  ist 

iMnic  auch  der  Eintritt  des  Gilles  in  das  Gewebe  am  die  Wunde  geöffiiet. 

\'<ch  mehr!  ea  giebt  gewisse  Stoffe,  welche  von  den  Eiterzellen  in   das 

ijiatiuUäonsgewebe   und   vielleicht  noch  weiter   hiueingefllhrt  werden.     Be- 

Mrtvra  Sie   die  Graaoladousflfiche   bei   einem  Hunde   mit  fein  gepulvertem 

(.'«mun.  B«  nehmen  die  Zellen  die  feinen  CarmiiÜEOmchen  auf  und  wandern 

iTnii  in    die   Granulationssnbstanz    hinein;    Sie    finden    nach    einiger  Zeit 

Zellen    mit   Carmin   in    dem   Grannlationsgewebe.     Dies   halte   ich    ttlr   eine 

tbounue  retrograde  Bewegung  der  Eiterzellen,  von  denen  eher  Bnzunehmen 

JL  thiM  sie  ans  dem  OraoulatioBsgewebe  an  die  Wnndoberflüche  ^Mzieren; 

:^ehea    hat   das    freilich  Niemandl     Immerhin   ist  es  aber  durch  das  oben 

TTähnle  Experiment  erklltrlich,  dase  anch  moleculare  Stoffe  von  Aussen  in 

ilu  Gewebe    der  Wundiünder  eindringen  können,   und   wenn  diese  Stoffe 

•ihr  scharf  sersetzend,  ttbend  sind,  so  werden  sie  eben  heftige  EntzQndaug 
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orregcn.  —  Sie  werden  nun  bei  diesen  Bclrnclitungcn  ganz  liange  wen 
um  da«  Goscliick  der  Verwundeten;  dunri  eine  abaoluto  Abwehr 
solche  Schädlichkeiten  scheint  uuiiiiiglicli.  Ich  musB  Ihnen  jedoch  hiar  gleiJ 
zum  Trost  bemerken,  dass  nicht  alle  organlscliun  molocularcü  Körp»« 
welche  eu  Milh'nrden  in  der  AtmriBphJlro  ontUalten  eind,  von  der  Wim 
aufgenommen  werden,  tind  auch  nicht  alla  |ddogogeji  wirken.  £ 
gewisse  gfihruiigBl^ihige  Flüasigkciten  besb'tninte  PilKkeime  unter  beatim: 
Bedingungen  nothwendig  sind,  um  wirklich  die  Gührung  hcivor 
so  kann  auch  nicht  jede  organische  molcculare  Substanz  an  ilcr  Wu 
Entzdndiing  hervorrufen;  ich  glaube  Ireilich  nicht,  dnss  diese  Sllhslaiui- 
immer  dieselben  sind,  sondern  ich  halte  ihre  Zahl  für  sehr  groBS.  vk  <li 
Zahl  der  pldogngencn  und  pyrogcnen  Substanzen  überhaupt;  sie  ni' ^ 
alle  gowisRe  chemische  Ei  gen  schulten  gemein  haben,  wie  man  aus  iir 
gleichen  Wirkung  vielleicht  schliesscn  darf,  obgleich  wir  ausser  dicacr  \\'-'- 
knng  nichts  von  ihnen  wissen,  aucji  sind  sie  in  der  jVrt  ihrer  Wirkim 
auf  dieso  oder  jene  Ge«'ebo  wohl  etwas  verschieden;  es  mögen  auch  die  M 
nahtnsbediuguiigen  filr  solche  Stoffe  je  nach  der  Kürpcrlocalitüt  und  aui.l 
vielleicht  je  nach  dem  Individuum  sehr  variabel  sein;  immerhin  aber  in 
die  eventuell  sehr  grosse  Zalil  dieser  schädlichen  Stoffe  kloin  im  Verh;il:ni'- 
EU  der  unendlichen  Zahl  der  organischen  Subslnn^en  überhaupt. 


Die  febrile  Reaction  bei  Quetschwunden  pflegt  im  Allgcmri- ] 
ncn  heftiger  xh  sein  als  bei  Schnittwunden;  dies  ist  nach  unserer  Annuliiu<- 
dadurch  erklflrÜcb,  diiBS  in  Folge  der  Zersetzung,  welche  in  den  Kfi-qu.'fwlitt 
Tlieilen  Statt  findet,  die  ins  Dlut  eintretenden  Substanzen  hesondcrR  gitii;: 
wirken.  Hat  das  faulige  Gift  ganz  bcaondei-s  intensive  Ei gensc hafte o,  >i>)i:r 
wird  besonders  viel  davon  Hufgenonimcn  (ziminl  bei  den  diffusen  aoplisditn 
EntzQndimgen),  so  nimmt  das  Fieber  auch  den  Charakter  der  h.  g,  Faul- 
fiober  an;  man  nennt  den  auf  diese  Weise  hervorgerufenen  Zustand,  wie 
schon  früher  bemerkt,  Scpticltmie ;  wir  wollen  uns  später  damit  mxJi 
auBfahrlicher  boschJtftigen.  —  Wird  der  EntzUndungsproccBS  von  der  Wuiiiir 
aus  progressiv  eitrig,  so  wird  dadurch  ein  entspiechend  dauerndem  Entinn- 
dungs-  oder  Eitcrungsfieber  unterhatten ;  ein  solches  bat  den  Chamklii 
einer  Febris  remitluns,  oder  in  schlimmeren  Fallen  einer  Febris  continn»  l 
reniittenB  mit  sehr  steilen  Curven  und  zeitweiligen  Exacerbationeu,  die  mi-itl 
von  Exacerbationen  der  Entzlindung  abhängig  sind.  Wenn  wir  das  Fieber, 
welches  mit  der  traumatischen  begrenzten  Entzflnduiig  ah  verbunden  iti, 
wenn  auch  nicht  immor  verbunden  sein  mnss,  als  ciinfaches  Wand- 
fieber  bezeichnen,  so  können  wir  diu  spüter  auftretenden  Fleher  „K-idi 
fieber''    oder    „Eiterungsfieber"    ncunen;    ein   solches   kann  <lch  ilvc: 
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funi3fl>'ber  oomittelbar  AnscbliesseD,  weun  der  traumatische  Entzündungs- 
i^viMS  gleicL  progressiv  wird;  es  kann  aber  das  Wundfieber  ganz  aiif- 
;e*<urt  Iiiibtn,  die  Wunde  ist  vielleicbt  schon  in  Heilung  begriffen,  und 
"iin  nun  secundare  KnlxQndiingen  die  Wunde  befallen,  von  denen  wir 
~ra  anaführtich  gebniidolt  haben,  so  verbindet  sich  mit  diesen  Immer  gleich 
.mit  Kitfnttigsfiober,  kurz  EutiOndung  nnd  Fieber  gehen  hier  immer  pa- 
^|<'L  Znweileu  scheint  freilich  das  Fieber  der  aecundären  Entzündung 
nn  lu  gehen,  doch  liegt  dies  oft  genug  darin,  dass  die  ersten  vielleicht 
.'HtIi  gans  minimalen  Verandprungen  an  der  Wunde  unserer  Beobachtung 
nl^ogcn  sirtd.  Jedenfalls  müssen  wir  uns  durch  jede  neue  Pieberbewe- 
riiig.  diei  wir  am  Kranken  wahrnehmen,  dringend  veranlasst  fühlen,  nach 
I  ni  acnten    Kntzündnngshcerd  -^a  suchen,  der  die  Ursache  sein  kann. 

Die  Krfahrung  Iciirt,  dass  diese  Nachfieber  oft  viel  intensiver  sind  als 
'itr  priniäro  Wundfieber ;  während  es  zu  den  grßssten  Seltenheiten  gehört, 
Ln  das  Wundfieber  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frösteln  nach  stor- 
ti'D  Blutverlu-slcD  und  heftigen  ErscliQttemngon  pSegt  nicht  mit  erhöhter 
IffOperator  verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachfieber  gar  nicht  selten 
■tordi  einen  heftigen  „Schüttelfrost"  eingeleitet.  Wir  wollen  mis  gleich 
hwr  mit  diesem  eigen ibümliehcn  Phfinomen  etwas  nüher  beschfiftig;en.  Man 
Ivil  <len  .Scliütlelfrofit  früher  immer  als  eine  Erscheinung  betrachtet,  welche 
v.rtfntlich  von  BluKergil^uug  .ibhängig  sei;  wenn  wir  nun  das  Fieber 
nWthaupt  als  lutoxicationszustand  auffassen,  so  werden  wir  fllr  den  Schiittel- 
hvn  eine  neue  Ursache  suchea  müssen.  Die  Beobachtung  zeigt,  dass  der 
rwWrfrost,  dem  immer  Hitze,  dann  Schwei'ss  folgt,  stets  mit  einer  sehr 
tirben  Tempera t II rsteigerung  verbunden  ist;  untersucht  man  tbermometriscli 
lii'  Blatt  cm  pemtur  eines  Fatlenten  im  Fieberfrost,  so  findet  man,  dass 
Hes^lbe  hoch  ist  und  rasch  ansteigt,  während  die  Haut  kttht  anzufühlen 
•I.  dos  Blut  wird  aus  den  HautgefWcn  beraub  in  die  inneren  Organe 
.^''trXngt;  Traube  leitet,  wie  früher  bemerkt,  hiervon  überhaupt  die  ab- 
ii>imi»  febrile  Steigerung  der  Bluttemperatur  ab:  wir  wollen  das  jetzt  auf 
■idi  beruhen  lassen;  jedenfalls  entsteht  eine  so  grosse  DiSerenz  zwischen 
<kT  Luft  und  der  Körpertcinperatur,  dass  der  Kranke  das  Gefühl  des 
7rort«*  empfindet.  Decken  Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der  im  Bett 
nruEfbüllt  liegt  und  nicht  friert,  ab,  SO  wird  er  sofort  ^fangen  zu  frJJsteln. 
)')(  Uensdi  bat  eine  Art  von  bewusstem  Gefühl  ftlr  den  G leidige wichts- 
L3Und,  in  dem  sich  seine  Körpertemperatur  zur  Temperatur  der  um- 
('■i.'idcn   Luft    befindet;    wiid   letztere    schnell    erwärmt,    so    empfindet    er 

(fitith  Dichr  Wärme,  wird  sie  schnell  abgekühlt,  so  empfindet  er  gleich 
Rlllii,  frösteln.  Diese  triviale  Thatgache  fOlirt  uns  zu  einer  weiteren 
ii'ui erkling';  diese  Eoiptindsanikeit  fllr  Wärme  und  Kälte,  dies  bewusste 
l^'Übl  Ittr  TitinperatardiETerenzeu  ist  individuell  sehr  verschieden,   sie  kann 
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awch  durch  diö  Lebensweise  selir  gesteigert  und  solir  iibgcBtnmpft  wrrd"  , 
manche  Menschen  haben  immer  v.a  beiss,  andoro  immer  zu  kalt,  «nch  an 
deren  ist  die  Temperatur  der  Luft  ziemlich  gleicligllltig.  liier  spiell  -tl-f 
dflB  NonenByRtcm  eine  grosse  Holle.  Genauere  Studien  von  Trrttibi-  nn  i 
Jochmann  haben  in  der  Thnt  ergeben,  dass  die  nervöse  Keizbarkeii  -Ir- 
in di  vi  du  iinis  sehr  dazu  beitrügt,  ob  bei  einer  rnschen  Tempera tursttHgenmj 
doB  Bhites  der  Wechsel  sehr  intensiv  eraplunden  wird  oder  nicht,  <iam 
dniter  bei  torpiden  Individuen,  bei  comutösen  Zustanden  nicht  »i>  Icirl* 
Schüttelfrost  beim  Fieber  auftritt,-  als  bei  reizbaren,  durch  lungere  Kran>- 
heit  schon  gosch  wuchten  Suhjecten.  Ich  kann  dit>s  ans  meinen  BeoliAi-li 
tnngen  nur  bestätigen.  —  Wenn  ich  nnn  im  Allgi'meincn  auch  der  UH.;. 
seugung  bin,  dnss  hBiiptsÜclilich  dann  FinberiroBt  bei  genügender  Irrititf'iliui 
eintritt,  wenn  schubweise  eine  grössere  Quantität  pyrogcnon  Stoffp»  ins  lilut 
eintritt,  wodurch  dann  rasche  Temperatursteigernng  erfolgt,  —  so  inöcirt» 
ich  doch  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  auch  die  Qualitäten  der  py— 
genen  Stoffe  in  Frage  kommen.  Von  diesen  QualltJfteu  wissen  wir  chcmi»''!! 
nichts,  wohl  aber  knnnen  wir  ihre  Verschiedenheit  daraus  scUUesscn,  dut 
sowohl  die  Fiebersymptome  als  auch  ihre  Dauer  oft  so  sehr  verschieden  sinilt 
dass  CS  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um  Verschiedenheiten  des  crkrnnklm 
Individucimn  handelt.  —  Ich  mOchte  Sie  nicht  mit  zu  vielen  dcnirijcm 
Betrachtungen  ermOden,  und  will  dies  daher  bis  auf  den  Abechnitt  von  Jru 
allgemeinen  accid enteilen  Wund-  und  Entü II nduiigakrankh eilen  verscbiubcH, 
den  Sie  als  Fortsetstung  dieser  Fieberstudien  betrachten  künnen.  Nnr  lim 
will  ich  hier  noch  bemerken,  dass  sowohl  die  septischen  als  eitrigen  jin 
TDären  und  Becundftren  Fntüllndungen  mit  dem  betreffenden  Fieber  auch  Im 
Schnittwunden,  xumal  bei  grilssercn  Operations  wunden  (nach  Amputaiiooin 
und  Kesectionen)  vorkommen  können.  Wenn  wir  die  Bejtproehnng  dii-niT 
Zust&nde  an  die  Quetschwunden  angcschlosBen  haben,  so  liegt  die«  dariiii, 
dass  diese  weit  hKuflger  in  der  beschriebetien  Weise  complicirt  wenlen,  sl' 
die  gewöhnlichen  Schnittwunden. 


Jetzt    wollen    wir    nns    zu    iler    Therapie     der     Quetschwunden 

Eine  Quetschwunde  erfordert  in  sehr  vielen  Füllen  keine  weitere  II- 
handlung  als  eine  Schnittwunde;  es  sind  die  Bedingimgen  zur  Heilung  i^i 
beiden  Fallen  vorhanden.  Ks  handelt  sich  nur  darum,  bei  einer  Qneucb- 
wunde  den  Aecidentien  wo  möglich  von  vorTiherein  vorinbetigen,  odiT  nif 
wenigstens  so  zu  belierrsclien,  dass  sie  nicht  gefitlirlicb  werden.  In  orii""r 
Beziehung  vermügeu  wir  nicht  so  viel  wie  in  letzterer.  —  Die  Laft  mit 
ihrem  Sauerstoff  and  ihren  Fermentkifrpem,   sowie   dtc  Wttrme   begOnstigfn 
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fl«  FiiUniBS  tiMlter,  orgniiiscber  KSrp«r,  also  auch  der  rerquetschten  Theüe 
fva  besoiiilera;    am  in  dieser  Beziehung  vorbengend    zu  wiriten,   w&re  die 
iVnnde    von    der    I.uft    abznschlieseen    nnd   in    eine    kalte    Teroperatpr    zn 
'  fTiisen.     Wir  erreichen  beides  zugleich,  wenn  wir  die  verletzten  Theile  in 
>tii  fr«ßsB  mit  kftlli'm  WassE^r  bringen,  dessen  Temperatur  wir  durch  tÄnge- 
'.rgta  Eisstilcke  stets  ktlhl  erhalten  kfinnen.      Diese  Behandlung  nenut  man 
ilid    .Iramersioit*'    oder    das    „kalte,    continnirliche   Wasserbad";    ich    kann 
I   KU  nicht  sngcn,    wolioT  dieselbe  nrsprQnglich  stammt,    ich   habe  sie  von 
aiiiwra  ersten  Lehrer  in  der  Chimi^ie,  Professor  Baum,  mit  vortrefFI  icher 
irirl.irng  m  Anweniliing  ziehen  sehen.    Diese  Behandiungsweioe  ist  nnr  bei 
EitKfmttSten  so  recht  praktisch,  am  Bein    bis  zum  Knie,  am  Arm  bis  etwa 
ülier  ili^n  Rllenbugcn  anwendbar.     Man  Iftsst  zweckmfisstg  construirtc  Arm- 
mä  Fnsswannen    niit  kaltem  Wasser  gefllllt    in's  Bett   des  Kranken  setzen, 
'.nd  lue  f-erletzto  Extremität  continuirlich  Na<^t  und  Tag  darin  liegen;  die 
l,r:rpmg    des    Kranken    rnnsB    dabei    so  sein,    dass  derselbe  bequem  liegt, 
^•1  Ute  ExiremitJtten  nirgends   an    den  Rändern    der  Wanne  gedrückt  wei^ 
ilrn;  die  Sache  ist  einlach,   Sie  werden   diese  Apparate    hei    mir  oft  in  der 
Shmt  erben;     für  die    liHufigsten  Verletzungen    an    der  Hand    genQgt    ein 
r"jif  mit  kaltem  Wasser    in    der  Privatpraxis.  —  An    Theilen,    die    man 
«iclit  anf  diese    einfaclic  Weise  im  Wasser    erhalten   kann,    sucht  man  den 
.thicblni«  von  der  r.iifl    durch    Anflegen    fencbter  Lein  wand  comp  ressen    zu 
.TtfirhcD,  die  sich  leicht  dem  verletzten  Theil  adaptiren ;   darauf  legt    man 
'irrp  Tliierblnso,  oder  besser  noch,    einen  Kant<)choukbeutGl  mit  Eis  gefüllt, 
fflj  (fmt'nert   das  Eis,    wenn    es  geschmolzen    ist.  —  Eine  dritte  Methode, 
tillM  Wasser   au  nppliciren,    ist  die   sogenannte    „Irrigation".     Hierzu  be- 
i.irf  man  beGonderer  Ap])arate;  die  verletzte  Extremität  wird  in  eine  Hohl- 
niD«  ron  Blech  gelegt,    an    der   sich    ein  Abflussrohr   befindet,     lieber  der 
r.nremitltt    wird  ein  Apparat   angebracht,    aus    welchem    man    continuirlich 
ültö  Wasser  .ina  milssiger  Hübe  auf  die  Wunde  auftropfen  lasst.  —  End- 
lich kfinn  mau    einfach    von  Zeit  zu  Zeit   die  Wunde    mit  Compressen   fae- 
>Wkni,  die  in  Eiswasser  getaucht  sind. 

Ich  habe  alle  diese  Behandlungsmethoden  in  praxi  kennen  gelernt; 
'Iki  tnfine  Ansicht  über  dieselben;  prophylaktisch  sicher  wirkt  keine  der- 
-aien:  bei  Qiictscli wunden  an  Hand  und  Fuss  leistet  das  Wasserbad  am 
wi'^ii'Q,  iodem  bei  dieser  Behaudtnng  am  seltensten  ausgedehnte  Nacbeilemn- 
ü>-n  aaftrelen;  will  man  dieselben  günstigen  Erfolge  mit  der  Eisbehandlung 
'■nl-lai,  so  mnss  man  nicht  allein  die  Wunde,  sondern  auch  die  ganze 
I  rnip-lirag  dunelben  mit  Eisblasen  bedecken.  —  Durch  das  Auflegen  von 
hhi-n  CompTfssen  wird  man  nur  dann  eine  wirkliche  K&ltewirknng  erzielen, 
■mn  A\»  t 'diu pressen  alle  5  Mintrten  erneut  werden;  denn  sie  erwärmen 
ikfc  telir  schnall  nnd  die    gewDhnliche  Behandlung   mit   kalten  Üeberschlä- 
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gon  bedeutet  nicht  viel  andrres,  als  e!n  FeuchUialten  iler  WundAlIcbc ;  di>»  1 
ist  also  streng  genommen  keine  besondere  ncbBndUmgfflnetbodo;  indcura  | 
heilen  die  meisten  kleineren  Quetsch  wunden  auf  dii'sc  W 
ich  schon  bemerkte,  ohne  dass  wir  sie  darch  die  Kälte  i 
dingungen  versetzen.  -—  Die  Irrigntion  ist  keine  sHilni'htt 
B<>haDdlung,  doch  sehr  umil&ndlich,  und  es  ist  oft  niiilil  li^i 
DurehnfiBsung  des  Bertos  zu  vcnneidon;  das  Verhallen  der 
scheidet  sich  im  weiteren  Verlauf  nicht  von  demjenigirn  bei  der 
reu  Immersions-  und  Ets-Bchandlung,  so  dass  ich  deshatli  keine  Veran- 
lassung genommen  habe,  raich  mit  der  Irrigation  weiter  zu  bi?schaftigen ;  in 
Frankreich  wird  diese  Methode  von  einigen  Pariser  Chirurgen  gepflegt  unü 
sehr  hoch  gehniton. 

Abstrahiren  wir  von  ilor  Propbjrlaxis  Obler  Ziitlllle,  in  Betreff  deren 
alle  unsere  Ortlichen  Mittel  hier  von  eben  so  geringov  Bedeutung  sind,  n» 
etwa  der  prophylaktische  Aderlass  bei  Pnciimonie,  so  haben  wir  imDirrKic 
in  den  erwähnten  Behandlungsnictbodcn  wiclitigo  Ilnirxmiltel,  die  IlbleD  •Ert- 
lichen Zufälle  erfolgreich  zu  bekfimpfen.  —  Ui'ber  das  Wnsscrbad  lint»' 
ich  znnflchst  spcciellere  Bemerkungen  zu  machen:  da  wir  hier  von  KudrIivu-  { 
und  Gclcnkwunden  noch  ganz  abstrahiren,  so  wUsftte  ich  l&r  Quetsch^Mll1<)'n 
an  Hand,  Vorderarm,  Fuss  und  Unterecbenkol  keine  ControinJicntionen  xv  j 
nennen;  in  den  meisten  F&lleii  ist  bei  diesen  Verl  et  jungen  die  Blutung  »u 
unbedeutend,  und  steht  so  bald  toii  selbst,  doas  lier  VerletEte  si'hr  liuM 
oft  gleich  nach  der  Verletzung  die  Extremität  unter  Wasser  tauchen  knnn, 
ohne  dasB  man  zu  fllrclitcn  braucht,  dass  im  W.mKer  Blutung  nuttritt:  <lt^ 
an  dem  verletzten  Theil  anklebende  Blut  mnss  nbtr  zuvor  nbgespUlt  ui^r- 
don;  das  Wasser  selbst  muse  durchaus  klar  und  durchsiehtig  sein,  und  h\>' 
es  sich  durch  das  Wundsecret  trübt,  durch  Aftere  Eineuorung  klar  in  iliu 
Wannen  erhalten  werden.  Auch  wenn  die  Verwundung  iu'reits  zwei  un' 
drei  Tage  her  ist,  kann  das  Wasserbad  noch  mit  Vorlli-il  in  Anwetulunj 
gezogen  werden,  spAtcr  nOtzt  es  weniger.  Liegen  die  Krankon  mit  ilen 
Wannen  bequem  im  Bett,  fo  sind  sie  zufriedener  und  Bchmercensfreier  lii'i 
dieser  Behandlung,  wie  bei  jeder  anderen.  Was  die  Temperatur  de« 
Wassers  betrilFt,  so  kann  man  dieselbe  sehr  verschieden  sein  lassen,  ohw 
dnss  der  Zustand  der  Wunde  sich  sehr  Änderte;  nnr  die  Eistemperaiur  iinJ 
die  sehr  hohen  Temperaturen,  welche  man  durch  Kataplasmen  eriielt.  \>f 
dingen  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  der  Wunde;  bei  Tomperaturm 
von  +  10"  bis  +  27"  +  30"  R.  siebt  die  Wunde  nicht  viel  ander*  aas: 
vielleicht  entwickelt  sich  bei  den  höheren  Temperaturen  die  Eitvrung  etw.ii 
schneller,  doch  ist  die  Zeitdifferenz  jedenfalls, eine  sehr  unbedeutende.  Hier- 
aus ergiubl  sieh  denn,  dnsa  wir  die  Temperatur  dos  WiisserB  dam  Wurif^)"' 
des  Kranken  adaptiren  können.      Im  Durdisclmitt    liehen    die  Kronlcüu  tti-    , 
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fngs  mehr  eine  kühlere  Temperatur  (-f-  10*^  bis  15®  R.),  später  eine  wär- 
^nere  (4-  25**  bis  28**  R.),    doch  giebt  es   auch  Kranke,    welche  schon  im 
Infe  des  ersten  Tages    über  Frösteln   klagen,    wenn   die  Temperatur    des 
WiBsers  unter  -f-  15®  R.  sinkt.    Man  sieht  hieraus,  dass  es  ziemlich  gleich- 
gOkig   ist,    ob    man   das  s.  g.  warme    oder    kalte  Wasserbad    anwendet. 
Bei  einigen  Individuen  kommt  am  di-itten  und  vierten  Tage  ein  Uebelstand 
*  lm«i,    der  einzelnen  Kranken    die  Immersion    unerträglich    macht,    nämlich 
i  diB  starke  Quellen  der  Epidermis    an  Hand  und  Fuss,    und  die  damit  ver- 
'  Indenen  spannenden  und    brennenden  Empfindungen,    die   einige  Aehnlich- 
hit  mit  der  Einwirkung  eines  Zugpflasters  haben ;  je  dicker,  schwieliger  die 
^  fipidennis  war,  um  so  unangenehmer  wird  diese  Zugabe;  es  lässt  sich  dies 
tvmeiden,  wenn  man  die  verletzte  Hand  vor   dem    Eintaiichen  in's  Wasser 
vhOel  einreibt,  und  eine  Handvoll  Salz  ins  Wasser  wirft;  dies  schadet  der 
,  Wände  nichts.  —  Eine  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soll  die  continuirliche 
» bmersion  angewandt  werden?    Nur  mit  Hülfe  einer  ziemlich  ausgedehnten 
Erfdinmg  kann  man  darüber  Regeln  geben.    Ich  habe  gefunden,  dass  8  bis 
I  IS  Tage    continnirlioher  Immersion    genügen.     Nach    dieser  Zeit  lässt  man 
I  nnicbst  die  Kranken  während  der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wickelt  die 
'  Sxtremität  mit  einem  nassen  Tuch  ein,  über  welclies  man  Wachstaffet  deckt 
[vri  büefestigt;    einige  Tage   weiter    begnügt   mau    sich  auch    am  Tage    mit 
I  Akii  Wasserverbänden,    und  benutzt    nur   am  Morgen    und  Abend,    oder 
>  Mr  am  Morgen  das   Wasserbad,    um  die  Wunde   eine    halbe   bis  ganze 
'  ftoide  hindurch  zu  baden  und  zu  reinigen.    Endlich  lässt  man  das  Wasser 
I  |Htt   fort    und  behandelt  die    granulirende,    benarbende  Wunde   nach    den 
y  Uier    gegebenen    einfachen    Regeln.    —   Die   Veränderungen ,    welche    bei 
iMer  Behandlung  an  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas  verschieden  von  den 
Mier    geschilderten:    zunächst  geht  Alles    sehr  viel  langsamer;    es  kommt 
inr,  besonders  bei  der  Behandlung  im  kaiton  Wasserbade,  dass  die  gequetschte 
Wvode  4  bis  5  Tage  so  frisch  aussieht,  als  sei  sie  erst  vor  Kurzem  entstanden; 
t'jiaelbe  bemerkt  man  noch  längere  Zeit  hindurch    bei  der  Behandlung   mit 
'JEublasen;  es  ist  dies  nicht  so  wunderbar,   wie  es  anfangs  scheint,  da  nach 
kkaonter    Erfahrung    im    Wasser    Fäulniss    organischer    Theile    überhaupt 
kngsamer    fortschreitet    als   an    der  Luft.     In    der  Folge    bleibt    der  Eiter 
gewdhnlicfa  als  eine  flockige,  halb  geronnene  Schicht  auf  der  Wunde  liegen, 
■od    müss  abgespült    oder  abgespritzt  werden,    um    die    darunter    liegende, 
rm  Wasser  imbibirte,    häufig  ziemlich    blasse  Granulationsfläche    zu  schon. 
Wan  Beobachtung    ist  von  grosser  Wichtigkeit    und  scliützt  uns    vor  lUu- ' 
ionea  in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit    des  Wasser])ades   bei   tiofen  Höhlcn- 
itarnngen;   man  könnte  nämlich  glauben,  der  Eiter  fliesse  von  der  Wunde 
■■Btttelbar  in*8  Wasser  ab   und  diflundire   sich  in  demselben,   so   dass  man 
den  eiternden  Theil  in's  Wasser  zu  bringen  brauche,  um  ihn  stets  rein 
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KU  haben;  das  Wasserbad  begünstigt  den   Eiteransflass  keine»- 
wegS)  ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf  der  OrannlationsflAc^e  otler 
in  einer  Höhle  entstehende  Eiter  gerinnt  sofort  im  Contact  mit  dem  Wnster, 
und  bleibt  meist  auf  der  Wunde  liegen;   man  muss  ihn   abspälen    oder  ab- 
spritzen, um  ihn  tu  entfernen;  durch   die  Quellung  der  Granulationen  win! 
dem  Eiter  der  Ausfluss    aus  der  Tiefe  ganz    und  gar  unmöglich    gemacht 
Es  ergiebt  sich  hieraus,    dass  bei  Höhleneiterungen    das  Wasserbad   durch- 
aus   nichts    nUtit,    sondern    eher    schadet,    und    dass    eine  Extremitftt    mit 
Quotschwunde    sofort  aus    dem  Wasser    entfernt  werden  muss,    sobald  sich 
tiefe,  progressive  Eiterungen  von  der  Wunde  aus  bilden ;  dabei  ist  ein  vor- 
Qbcrgehendes,  halbstündiges  Fnss-  oder  Armbad  nicht  ausgeschlossen«    Tre- 
ten keine    progressive  Eiterungsprocesse    ein,    and  lassen    wir  die  Wnnüttn 
im    Wasser   14  Tage,    3  Wochen,    4  Wochen   lang,    so  wird  daraus    kein 
sehr  wesentlicher  Nachtheil  entstehen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  verzögert; 
die  Theile   bleiben    im  Wasser  sehr    geschwollen,    die  Granulationen    ainii 
wftssrig  imbibirt  .(kQnstlicli  ödematös  gemacht),  blass  und  die  Narbenbilduni; 
und  Zusammenaiehung  der  Wunde  will  nicht  kommen.     Nehmen  8ie   dann 
die  Extremit&t    aus  dem  Wasser,    so   fällt  die  Wunde  bald    zusammen,   io 
wenigen  Tagen  sieht   die  Granulation  krSftiger,    der  Eiter  besser  aus,   nod 
die  Heilung  schreitet  vorwärts. 

Jetit  muss  ich  Ihnen  auch  noch  Ober  die  dauernde  Eisbe handlang 
etwas  sagen;  ich  nehme  an,  Sie  lassen  die  Quetschwunde  gleich  von  Axihng 
an  mit  einem  Eisbeutel  bedecken.  Auch  hierbei  werden  Sie  finden,  dass  die 
Abstossnng  der  gequetschten  Theile  sehr  langsam  vor  sich  geht,  und  sicii 
kein  Gestank  an  den  Wunden  entwickelt;  um  letsteren  gans  sn  verhüten, 
lasse  ich  tunftchst  auf  die  Wunde  Cbarpie  oder  eine  dttnne  Compresse  in 
Chlorwasser  getrftnkt  auflegen  und  auch  diese  öfter  erneuern.  —  Setet  man 
nun  diese  Behandlung  fort.  4  Wochen,  6  Wocheo  lang»  so  werden  alle 
nothwcndigen  Vorgänge  an  der  Wunde  langsam  und  trftge  vorsdvetten; 
ebenso  erfolgt  auch  die  Benarbnng  and  Zosammensiehnng  der  Wunde  sehr 
langsam  unter  der  Einwirkung  des  Eises,  und  diese  Methode  wird  daher 
gradoau  unaweckmüssig«  wenn  es  aich  um  die  Besdileun^ng  des  definitiven 
Hcilungsprocesses  handelt« 

Die  meisten  Chirurgen  sind  der  Ansicht  dass  man  durch  das  Auf* 
legen  von  Eisblasen  auf  die  frische  Wunde  heftige  EntsOndungen  Verbin- 
dern könne;  Sie  worden  daher  finden,  dass  in  den  meisten  Fillen  bei  g«« 
quetschten  Wunden  sofort  Eis  aufgelegt  wird;  dies  ist  snweüen  den  Kran* 
ken  als  schmersstillendes  Mittel  sehr  «-illkommen,  dock  die  Bedeutung  eine<9 
praphylaktischen  AntlphliMrkticnms  hat  es  meiner  AiK^icht  nid)t;  schon 
seit  Jahrhundortcn  9ncht  man  nach  einem  solchen  Mittel«  wie  auch  nach 
einem  lH>ophylacticum  bei  Entaundnngen  innerer  Or^^ane.   Wir  können  diirdt 
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Auf  legen  von  Eis  auf  frische  Wanden  weder  die  jauchig-seröse  Infiltration, 
noch  die  eitrigen  Entzündungen  verhüten;  das  ist  wenigstens  meine  Ansicht! 
Tide  glauben^  wie  gesagt,  an  die  prophylaktische  Wirkung  des  Eises  und 
sind  überzeugt,  dass  sie  nur  mit  Hülfe  dieses  Mittels  Schwerverletzte  retten 
können!  Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  geföhrlichen  Zu- 
Me,  die  zu  Wunden  hinzukomnfön ,  trotz  des  Eises  oft  genug  auftreten, 
und  nicht  selten  ohne  Eis  ausbleiben,  wo  man  sie  aus  der  Art  der  Ver- 
letznog  erwarten  durfte.  —  Fast  könnten  Sie  aus  dem  Gesagten  entnelimen, 
ich  halte  das  Eis  für  ein  entbehrliches  unwirksames  Mittel,  und  doch  wer- 
den Sie  es  viel  in  meiner  Klinik  anwenden  sehen;  die  Kälte  ist  auch  in 
Beinen  Augen  eines  der  müchtigsten  Antiphlogistica,  zumal  wo  es  sich  um 
Entzündung  äusserer  Theile  handelt,  auf  v/elche  die  Kälte  direct  einwirken 
bnn.  Wo  also  Entzündung,  zumal  Entzündung  mit  starker  Fluxion  und  mit  Ten- 
denz zur  Eiterung  um  eine  Wunde  wirklich  vorhanden  ist,  da  ist  das  Eis  am  Platz. 
Beginnt  eine  Entzündung  des  Zellgewebes,  der  Sehnen-  oder  Mnskelscheiden 
oder  eines  nahe  liegenden  Oelenkes,  dann  legen  Sie  Eis  auf  die  entzündeten 
Stellen,  und  beugen  dadurch  dem  Uebermaass  der  Hyperämie  und  dadurch 
der  Steigerung  und  Progression  der  Entzündung  vor.  Sie  glauben  mich 
Uer  aof  einem  Widerspruch  zu  ertappen,  indem  ich  Ihnen  sage,  das  Eis 
Uft  nichta,  um  die  Entwicklung  einer  Entzündung  um  die  Wunde  zu  ver- 
kftten,  doch  hilft  es  die  beginnende  Entzündung  zu  dämpfen  und  ihrer  Aus- 
breitung entgegen  zn  arbeiten.  Machen  Sie  sich  dasselbe  aber  an  einem 
ttdern  Beispiel  klar,  so  werden  Sie  den  Unterschied  leicht  herausfinden: 
wenn  Jemand  Kopfschmerz  hat,  so  wird  es  ihm  gewiss  nicht  einfallen,  sich 
jedesmal  zur  Ader  zu  lassen,  damit  er  nicht  etwa  eine  Himentzündung  be- 
kommt, ist  letztere  jedoch  eingetreten,  so  kann  ein  Aderlass  ein  sehr  wich- 
tiges Mittel  sein,  ihre  weitere  Entwicklung  und  Ausbreitung  zu  hemmen. 

Keineswegs  gelingt  es  immer,  mit  Hülfe  des  Eises  die  Eiterungen  ne- 
ben  der  Wunde  zu  bekämpfen,  vielmehr  röthet  sich  die  ödematöse  Haut 
nweilen  immer  mehr,  wird  sehr  schmerzhaft,  und  so  wie  Sie  darauf  drücken, 
iotleert  sich  mühsam  ein  oft  dünner,  seröser,  zuweilen  jedoch  auch  ziem- 
ieh  consistenter  Eiter  aus  einigen  Wundwinkeln.  Unter  solchen  Umständen 
BOBS  dem  verhaltenen  Eiter,  zumal  wenn  er  Übelriechend,  jauchig  ist,  Luft  ge- 
lacht werden,  er  muss  bequem  abfliesson  können,  und  zu  diesem  Behuf  gilt  es, 
anschnitte  oft  ziemlich  tief  in  die  Weichtheile  hinein  zu  machen,  und  die^o  Ein- 
duiitte  offen  zu  erhalten.  Wann  dies  geschehen  muss,  wie  man  es  am  besten 
I  den  einzelnen  Fällen  anfängt,  und  w  o  man  dieEinschnitte  macht,  das  müssen 
ie  in  der  Klinik  sehen  und  lernen;  ich  bediene  mich  zur  Sondirung  solcher 
iUrböhlen  am  liebsten  oined  wenig  gebogenen  silbernen  Cathcters,  den  ich  von 
wt  Wunde  aus  bis  an  das  Ende  des  Eitercanals  einführe,  dann  die  Spitze 
Ott  nnten  -her    gegen  die  Haut    andrücke   und   hier    einschneide.     Zur  Er- 
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Weiterung  dieser  s.  g.  GegenOffnungen,  bowIo  iiudi  anderer  Wnniliii 
bedient  man  sich  des  Pott'sclieD  Messers,  welches  ziemlicli  L-ing,  gr»'U 
oder  gebogen,  vorn  mit  einem  Knopf  versehen  ist,  Die  GegenüfTauo^i^n 
sollton  im  Allgemeinen  nicht  die  LSnge  von  1  Zoll  Qliereclireitoti,  fniin  ksiiu 
wenn  BS  nöthig  ist,  viele  von  solcher  Lfingo  machen,  ee  ist  zweckloH.  in 
solchen  FiÜlen  die  Weichtbeile  des  ganzen  Vonleraniis  oder  Untersclieukrli 
der  Länge  noch  zn  spalten,  wie  es  wohl  l^Uher  gtlcljrt  wurde.  —  um  m 
verhüten,  dass  die  neuen  Oeffnungen  wieder  schnell  verwachsen,  n-as  Ubn- 
geos  selten  geschieht,  kOnnen  Sie  mehrfache  Setdontädon  durch  die  Eiler* 
canälc  hindurchziohon,  dieselben  zasammenbinden  und  kurze  Zeit  lang  liegrn 
lassen.  Anstatt  dieser  Sotons  von  Soidenfftden  oder  Leinwandstreifen,  hut  \ 
man  sich  in  neuerer  Zeit  Kautschoukröhren  bedient,  die  eine  grosso  Anzahl 
seitlicher  Oeffnnngen  besitzen,  sie  haben  den  Namen  der  Drainagcrilli- 
ron  bekommen,  ein  Ausdruck,  welcher  der  Agricolturtecbnik  entnomini'n 
ist;  diese  RChrcn  erleichtern  allerdings  unter  Umstünden  dttn  AbÖnss  dei 
Eiters  ganz  gut,  doch  sind  sie  in  ihrem  Princip  weder  neu,  noch  rictiter 
man  durch  sie  solche  Wunder  ans,  wie  ihr  Erfinder  CbaBsaignAC  meint, 
der  aber  die  Drainage  ein  Buch  von  zwei  dicken  Bänden  geschrieben  haL 
—  Höchst  selten  werden  Sie  bei  der  Anlegung  solcher  Gegenöflniugcn  aof 
abgestorbene  Sehnen  oder  Fascienfetzen  oder  auf  fremde  Körper  stosseu,  i 
die  dann  zu  extrabiren  sind. 

Die  zweckmässige  Anwendung  der  genannten  Httt«)  ist  iw  | 
Kunst  der  Erfahrung;  was  Sie  durch  dieselben  bei  Eiterungen  nicht  cnui- 
chen,  werden  Sie  überhaupt  nicht  erreichen.  1 

Bedenklich  würde  mancher  College  den  Kopf  scIiQtteln,  wenn  er  hi'irt,  ' 
dftBS  wir  so  lange  von  der  Therapie  der  Quetschwunden  und  Secnnilftr> 
eiterungen  gesprochen  haben  und  noch  der  Kataplasmen  nicht  erw&lmt 
haben;  Tempora  mutanturl  früher  gehOrte  das  Kataplaama  so  unzweiielhafi 
auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Schachtel,  nnd  jetzt!  a 
kfinnen  auf  meiner  Abtheilung  wohl  3  und  4  Wocljun  vergehen,  in  »hnm 
die  Kataplnsmen kochen  auch  nicht  einmal  zu  ihrem  ursprünglichen  Ucnf 
in  Thatigkeit  gesetzt  werden!  Die  Anwendung  fi-ucbier  WJinne,  sei  p>  in 
Form  von  Katf^lasmen  oder  von  dicken,  in  warmes  Wasser  gotanr-Ltca 
Tüchern  ist  bei  der  Behandlung  der  Quetsch  wunden  nutzlos,  bei  Itcliantl- 
lung  der  secund&ren  Eiterungen  znweilen  sogar  sclifidlieli;  die  Wuiiilo» 
werden  darunter  auf  die  Dauer  schlaff,  die  Weiclitlieile  quellen  stdrk  mi( 
und  die  Heilung  wird  nicht  gef5rdert.  Es  kommt  hinzu,  daas  die  Ktt;. 
plasmen  nur  dann  als  feuchte  WKrme  wirklich  wirksam  nein  kfinm«.  ->. 
sie  oft  erneuert  werden;  ihre  Anwendnng  ist  müliHAin)  d«'  ^'-^  i'-' 

sauer,  bald  ist  er  verbrannt,  nnd  die  ganze  Schmiere-  ^    1 

kenbause  znletzt  nicht  mehr  zu  überwachen}  i^*'  |^  ' 


Vorlenng  18,    CapiMi  IV.  Igl 

'<^«ckt.  *irf  abgenommen,  neuer  Brei  eingefQllt,  unil  oft  unmittelbar  wie- 
Ja*  einem  andern  Kranken  aufgelegt;  in  manchen  Krankenh&aBGm  hnben 
nenigsiens  die  HUtfte  der  chinirgi sehen  Kranken  Kataplasmen;  Centner 
[on  Grflbte  and  Hanfsamen  oder  Species  ad  Cataplssmato,  sind  monatlich 
tuf  dra  chimrgtKhen  Abtheünogen  verbrancht  worden.  loh  habe  Eis  anf 
meiner  Abtfanilang  fast  ganz  verbannt;  ich  werde  Ihnen  gelegentlich  Fälle 
»ngcben,  wo  Sie  sich  derselben  mit  Vortheil  bedienen  kOnnen. 

Ich  liabe  biBfaer  noch  gar  nicht  davon  gesprochen,  dass  die  abaolnte 

P.ube    «nes  verletzten  Körpertheils    immer  nolhwendig  ist;    es  mag  Ihnen 

«üaderbnr    erscheinen,    dass  ich    es   Oberhaupt    noch    erwSbne,    man    sollte 

meinen,  es  verstünde  sich  von  selbst.    Ich  lege  aber  einen  ganz  besonderen 

Werth  darauf,  denn  da  von  der  Wunde   ans   schfidliche  Substanzen  in  das 

illat  aufgenommen  werden,    so  wird  jede  Unskelbewegung  an  sich,    so  wie 

jüde  dadurch  bedingte  Congestion  zur  Wunde,  kurz  Alles  was  das  Blut  und 

Jie  L3aDpbe  in  der  JSBite  der  Wunde  stfirker  antreibt,   eventuell  achSdIich 

nerden   kSnnen,     Selten    sehe    ich    i»  nenerer  ^eit    die  Quetsch  wanden    so 

,tit  verlaufen,    als    bei    den   complieirlen  Fracturen    der  EstrcmitSten,    wo 

iciTiier  gleich  Gipevcrbünde    angelegt  werden;    es    üpgt   daher   der  Gedanke 

»hr  nahe,  bei  griissoren  Quetschwunden    der  Weichtlicile  auch  ohne  Frac- 

inrMi  die  game  Extremität    durch    einen    gefenstorten    Gipsverband    in   ab- 

»•■Inte  Rnlie    za  zwingen.      Die  Fälle,  wo  ich  dies  gcthan  habe,  sind    anf- 

hllendgftnstig  verlaufen;  euch  nneb  Amputationen  von  Hand  undFiiss  habe  ich 

•cbfm  den  Gipsverband    mit  vortrefflichem  Erfolg    angewandt,    und    glaube 

.'.MS  diese  Behau dlnngsweise,    auf  die  wir    bei    den    complieirlen  Fracturen 

irhcr  eintreten  werden,    vicUeiclit  noch  weiter   als    bisher   auBzudehnen    ist. 

In  Betraff  der  Behandlung  der    secundären  Entzündung  ist  vor  Allem 

mr  sorgMligsle    ProphylaTis    zu    empfehlen:   "Vermeidung    von    Gongestiv- 

instanden  zur  Wunde,  von  Erkaltung,   von  aller  mochauisclien    nnd    cheini- 

■^i.en    Irritation,    besonders    ängstliche  Verhütung    von   Infccüon.      Was  in 

tiWerer  Beziehung    durch  Ventilation,    durch  gehörige  Bonutnung   der   dis- 

r'.niblen  Bpitnlriiumlichkeiten  geschehen  kann,    soll  spiitcr    erörtert    werden, 

«enn  wir  von  den  Spital  ein  richtungen   im  Ganzen  sprechen,     l'ra    die  ört- 

Sche  Infection    iJcr    Wunde    durch  Verbandzeug    oder  Instrumente   zu   ver- 

ivHen,   ist  Folgendes    zu    merken.     Man   beobachte   beim  Verbände,    beim 

[käiigen  der  Wunde,    bei  der  Wahl    der  Coraprcsscn,    Chnrpio    und  Watte 

j    At  prösne  Scrupulosität ;    man    achte    immer  anf  die  äusscrstc  Reinlichkeit 

Ukr  U&traUon.  der  ytrobsSckc,   des  Beltzeugs,  der  Untcrlngen,  der  Wachs- 

^ktihnocke  oder  des  Perganioutpapiers,    kurz  Alles    dessen   was   den  Kran' 

W»  tunj^ebt.     P—  Blüten    der  Wunden    beim    Verbände    ist   dureh    sorg- 

'-'-<   M'f||i|MH^^^^^H|^Uf  ah 'sehen  Wunddouchen,    von   denen   in 

tLj'iitl^^^^^^^^^^^^^bWuid    b!in;;en  mGssen.   zu   vermeiden; 
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man  lege  nie  trockne  Compressen  oder  Charpie  oder  Watte  auf  die  Wan- 
den, sondern  netze  alles  diese  Theile  zuvor  mit  Chlorkalkwasser  oder  splt«, 
^-enn  die  Wunde  anfangt  zu  benarben, '  mit  Bleiwasser ;   auch  zum  Abwei- 
chen   von  £iter   brauche  man  nie   Schwämme,   auch    nicht   beim  Operirea, 
sondern  mache  Alles  durch  Abspritzen  rein  oder  durch  Abwischen  mit  Watte, 
die  in  Wasser,  Chlorwasser  genetzt  ist.     In  dem  Chlorwasser  (Aqna  Chlori 
zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser)  oder  Chlorkalkwasser  (Chlorkalk  1  Drachmf, 
Wasser  1  Pfund)  entwickeln  sich   nie   organische  Wesen,  ebenso  wenig  im 
Bleiwasser,    sie  werden    sogar  dadurch   zerstört,    daher   brauche   ich   die» 
Verbandwässer   fast   allein,    gebe  jedoch  zu,    dass   man    auch    durch   alko- 
holische Yerbandwässer  vielleicht  das  gleiche  erreichen  kann.  —  Besondere 
Beachtung   haben   Sie   auch   den  Instrumenten   zuzuwenden,   mit   denen  Sie 
die  Wunden  berühren,  den  Sonden,  Pincetten,  Kornzangen,  Messern,  Scbee- 
ren;    Alles   ist  vor  dem  Gebrauch    abzuwischen,    oder  falls   es  irgend  ver- 
dächtig ist,    schnell  mit  etwas  Putzpulver  abzuschreiben.  —  Es   gehört  die 
ganze  volle  innere  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  aller  dieser  Cw* 
telen  dazu,  um  sie  alle  zu  beobachten.  — 

Treten  dennoch  secundäre  Entzündungsprocesse  an  der  Wunde  hinis, 
so  sind  diese  nach  den  froheren  Kegeln  zu  behandeln;  Eiterverhaltongen 
sind  zu  beseitigen,  fremde  Körper  zu  extrahiren  etc.,  dann  die  Wunde  nü 
Eis  zu  behandeln,  bis  Alles  wieder  ins  Geleis  gekommen  und  der  Patient 
fieberfrei  ist. 

Sollen   wir  unseren  Kranken   in  solchen  Fällen  ausser  kühlenden  Ge- 
tränken   und  Arzneien,    Regelung    der  Diät  etc.    noch    etwas    verordnen? 
Die  bei  solchen  Eiterungen  nicht  selten  bestehende  Febris  remittens  madrt 
die  Kranken  matt,    missmuthig,    nicht   selten    schlaflos.     Zwei  Mittel   onl 
hier  zweckmässig:  Chinin  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  FebrifngoiBt 
Opium    als  Narcoticum,    zumal  am  Abend,    um  Nachtruhe    herbeizoftkhren. 
Ich  befolge   gewöhnlich   folgende  Methode  bei   diesen  Kranken.     So  lang^ 
nie  bei  prcgressiven  Eiterungen  nicht  oder  nur  unbedeutend  fiebern,  gebe  ick 
nichts;    fiebern  sie  gegen  Abend,   so  gebe  ich   in  Solutionen    oder  Pultet 
am    Nachmittag    ein    paar    Dosen    Chinin    (gr.  2  p.  D.),    und    am  Abel* 
vor   dem  Schlafen  ^ — '^  gr.  Morphium,   auch   wohl  1  gr.  Opium.     Sob^- 
das  Fieber  aufhört,   lasse  ich  diese  Arzneien   wieder   fort;   zumal  seien  S 
mit  dem  Opium  nicht  zu  freigebig,  wenn  es  nicht  nöthig  ist. 


Jetzt    noch    wenige  Worte    über   die   Riss  wunden.     Diese 
Allg(*nu*iiu>n  stets  von  weniger  schlinnner  Bedeutung  als  dieQuetschwimdcA  tf 
zwar  deshalb,   weil  sie  meist  klarer  zu  Tage  liegen  und  man  kflina  Bon 
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MI  Int^en  faat,  äass  die  AusdiOmung  der  Verletzung^  eine  tiefere  ist,  als 
nac  atHiraehen  kann;  inaa  siälit,  wie  U»ut  unil  MuakL-ln,  Nerrea  nad  Ge- 
ftaK  xtfrrüsen  sind,  ein»  Heilung  per  priinum  kauu  augei^irebt  werden, 
v)d  gelingt  uiciit  so  selten,  meist  wird  Iroilich  Eiterung  eintreten.  —  Doch 
twh!  nicht  immer  liegen  die  Zerreiseungon  zu  Tage,  es  giobt  aach  sub- 
tnlane  Rupturen  von  Muskeln,  Sehnen,  ja  selbst  von  Knochen,  ohne 
lua  Quetschung  dabei  im  Spiele  wäre.  Es  will  Jumond  aber  einen  Gra- 
<vu  ipringca  und  nimmt  dazu  den  gebCirigt:n  Ansatz,  doch  er  verfehlt  das 
HA,  fktlt  und  cmpflndot  einen  heftigen  Schmerz  in  einem  Bein,  er  higkt  auf 
Jit-ri-in  Bein.  Man  untersucht  und  ündet  dicht  obetbttlb  der  Ferse  (der  Tube- 
nvi',»s  cali'anei)  eine  Vertiefung,  in  welche  man  den  Daumen  hineinlegen  kann« 
jir  Beilegungen  des  Pusses  sind  unvollkommen,  zumnl  diu  s.  g.  Streckung. 
Wa»  itFt  guEchehen?  bei  der  hefligt^n  Muskclaction  isr  der  Tendo  Achillia 
M-m  Caleaueus  abgerissen.  Aehnliches  begegnet  mit  der  Seime  des  Qua- 
Jric«p9  femoris,  deren  Sehne  sieb  an  die  Patdia  ansetzt,  mit  der  Fatetia 
•(Uwt.  ditt  mitten  durchreissen  kann,  mit  dem  Lig.  Patellae,  mit  dem  Triceps 
bruhii,  der  vom  Olecrauon  abreisst  und  meist  dabüi  ein  Stück  von  letzte- 
•um  mit  fortnimmt.  Da  haben  Sie  einige  Beispiele  von  solchen  subcutanen 
:^?lit'-i)abr<!iB&ungen !  Doch  auch  die  Muskelbäuche  können  ganz  oder  par- 
tiell durchreissen;  ich  sah  subcnlane  Ruptur  eines  M.  rcctus  abdominis,  des 
V'ii^us  QXtemus  cruris  und  anderer  Muskeln.  —  Diese  einfachen  subcutanen 
M'iskL'liorr('ts?iii(i;e.n  sind  keine  Verletzungen  von  Erheblichkeit;  man  er- 
ii«nnC  sie  leicht  an  der  Functionsstörung,  an  der  sichtbaren  und  noch  mehr 
lülLli.ueQ  Vertiefung,  welche  sofort  vorhanden  ist,  in  der  Folge  jedoch 
ilorth  das  Blulcxtravasat  wieder  maskirt  wird.  Die  Behandlung  ist  einfach: 
iiiii«  des  Theib,  Lagerung  desselben,  ao  daes  die  abgerissenen  Enden  durch 
'üfsdbc  an  einauder  gcfolirt  werden  durch  ErBchlaflung  des  ßluskels;  kalte 
Comjiresseu,  BleiwosflerOberschliige  wenige  Tage  hindurch;  nach  8 — 10  Tagen 

IMaocD  die  Patienten  meist  ohne  Schmerz    nieder   aufstehen ;    es  bildet  sich 
u&ogs  eine  bindegewebige  Zwischeusub stanz,  die  eich  biitd  durch  VerkUr- 
i    rang    und   Schrumpfung   so    vordichtet,    dass    eine   sehucaartig   feste  Narbo 
iuisteht;    der  Vorgang   ist    genau    wie    nach    der   subcutanen  Sebneudurch- 
'     «haeidnng,  wovon  später  im  Gapitel  von  den  VeTkrüramuagcn. 

iFunctionsstOmng  bleibt  selten  in  h-gend  erheblichem  Grade  zurück,  zu- 
»uleo  iillerdings  eine  leise  Schwäche  der  Extremität  und  der  Verlust  fein 
lÜMiriner  Bewegungen,  zumal  an  der  Hand. 

L'm  subcutane  Muskel-  und  Seh  neuzerr  ei  ssungcn  gennnntur  Art  durch 
^Kw-diung  ben-orzubringwi ,  würde  es  bedeutender  quetschender  Gewalten 
^•■laltui  einu  solche  Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich  bösartigen  Ver- 
"i  aalitnen;  ttnepidehate  Eiterungen  und  Nekrose  der  Sehnen  w&ren  nicht 
::— idinchisnlich.     Big  JB^B^^tg    lUuem  Beispiel  wieder,    wie    verschieden 
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<ler  Verlauf  gleich  erscheinender  Verletznngen  Bcin  kann,  je  nach  der  An,  ', 
wie  ilieflelbe  entstand.  Bei  den  Mascbinenverletzuu^jcn  ist  oft  eine  bo  wnn  1 
lUrliiue  Comhination  von  Quetschung,  Dreliung,  Iübb,  da»«  eben  dc^luii^  / 
•  liii  »iirioristische  Beurtlieilung  des  Verlaufs  solctjer  Fülle  mich  bei  gn  ^-ii  I 
I-Lrlalirong  sehr  scliwierig  ist.  —  Besonders  erwJfhnenBwci-tli  ist  ancL  uodi  j 
ilei'  meist  günstige  Verlauf  von  Äusreissungen  kleinerer  und  selbst  gr^Mirtr 
l-ll<  Imaosscn,  wie  z.  B.  der  Hand:  mir  sind  bis  jet>:t  svrei  Ffill»  vnu 
riiiuiiriiuBreiBBungen  vorgekommen;  einen  davon  theilu  icli  Ihnen  kurz  imi: 
.i/i  Maurer  war  auf  einem  GerOBt  beschäftigt,  und  fliUte  plütilich  d«*^-  'l-. 
Untier  sich  zuBammenfallen ;  vom  Dach  des  Hauses,  gegen  wckhcs  daa  Or- 
i'ijbt  gelehnt  war,  hing  eine  Schlinge  herab;  dicee  ergrüf  der  FaUeudr. 
^i'l^ingte  aber  nur  nur  mit  dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  ilii 
.Htliliiige;  SU  schwebte  er  einen  Moment,  und  stürzte  dann  auf  den  Bodin, 
yiiiLi  Glück  nicht  hoch,  so  dsBs  er  sich  keinen  Sdiadon  that.  doch  ee  f'Mu 
iliiii  der  Mittelfinger  der  rechten  Hand,  er  war  im  Gelenk  zwischen  erit-; 
rii.iliiME  und  Os  metacarpi  ausgerissen  und  hing  oben  in  der  ächünge.  Ad 
t]cut  Finger  befanden  sich  die  beiden  Sehnen  dir  Flexoren  und  die  S<I>:tc 
di^s  Extensor,  und  zwar  waren  dieselben  genau  nn  der  MuBkeliusertJun  ab 
goi'i.'ücu,  der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  di'n  Sehnen  und  tru);  ihn 
HiiihT  zum  Angedenken  an  das  lEroignlss  in  seinem  Fortc-nionnai  bei  sicL 
Imiii  II  ganz  gleichen  Fall  haben  wir  vor  Kurzem  hier  in  der  Klinik  gebäht. 
Dil  Heilung  erfolgte  ohne  erhebliche  Entztindung  des  Vorderarms  und  !>(• 
iltirlte  eigentlich  gar  keiner  Kunsthälfe,  —  Zwei  AusroiHsungeu  der  Ilaiid 
linlii'  ich  hier  in  ZQrich  beobachtet,  in  eineia  Fiill  war  gentigctnd  lUii 
i'irlmnden,  um  die  Heilung  sieb  selbst  zu  Qbeilassrn,  im  andern  Fall  nni^>i' 
ilin  Aiuput.  antibrachii  gemacht  werden.  Beide  F^le  verliefen  glOcklieb. 
—  Im  Kriege  kommt  es  nicht  so  selten  vor,  dass  Arme  und  Beine  um 
i!i  II  IJelenkcn  durch  grosse  Kanonenkugeln  forlgerissen  werden.  Hier  heb« 
ii'li  <!s  auch  schon  erlebt,  daas  einem  14jährigen  Knaben  der  rechte  Ana 
Hill    Scapula    uud    Clavicula   durch   ein  Maschinenrad    vom  Thorax   so   vnll- 

ki nen    abgerissen    wurde,    dasB    er   nur   in   der  Schultergegend    an  cinrr 

•i  /'>11  breiten  llautbrlicke  hing.  Die  Art.  axillaris  gab  keinen  Trnpt«n 
Bhit;  beide  Enden  waren  durch  Drehung  geBchlossen.  Der  Ungiflcklicb« 
»null  bald  nach  der  Verletzung.  Die  Ausreiaaungen  gaiuer  Extremitfiten  mA 
iiii'i^t  rasch  tOdtlich. 


s 
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Vorlesung  14. 

CAPITEL  V. 

Von  den  einfaelieii  Knoelieiibrficlieii. 

Crtaehen»  rertchiedene  Arten  der  Fracturen.  —  Symptome,  Art  der  Diagnostik.  — 
VuUaf  und  &iuser11oh  wahrnehmbare  Erscheinungen.  —  Anatomisches  über  den  Hei- 
lungsverlauf,  Collttsbildong.  —  Quellen   der   entzündlichen  yerknOchemden  Neubildung, 

Histologisches. 

Meine  Herren! 
Wir  haben  uns  bisher  ansschliesalicb  mit  den  Verletzungen  der  Weich- 
theile  beflcbftftigt,    es  ist  Zeit,    dass  wir  nnB  auch  um   die  Knochen  be- 
kOmmenu     Sie  werden  finden,   dass  die  Voi^änge,   welche  die  Natur  ein- 
lotet, nm  aoch  hier  möglichst  die  Restitatio  ad  integrum  zu  erreichen,  im 
Wesentlichen  dieselben  sind,  die  Sie  bereits  kennen;  dennoch  sind  die  Ver- 
hältnisse   8ch<Hi   wieder    complicirter    und    können    erst   ganz    verständlich 
rerdeo,   wenn    man   sich    über  den  Heilungsprocess  an  den  Weichtheilen 
^aoz  Uar    ist.     Im  AUgemeinen    weiss  jeder  Laie,    dass    man    sich    die 
Knochen  brechen  kann,  und   dass  sie  wieder  ganz  solide  zusammenheilen; 
dies  kann   ntnr    durch  Knochenmasse    geschehen,    wie  Sie  leicht   a  priori 
äbenehen  werden,  und  hieraus  ergiebt  sich  weiterhin^  dass  Knochengewebe 
hierhei  nengebildet    werden    muss,    die    Narbe    im    Knochen    besteht 
gewöhnlich  wieder  aus  Knochen,   ein  sehr  wichtiges  Factum,    denn 
irenn  dies  nicht   der  Fall   wäre,    wenn   die  Bruchenden  nur  durch  Binde- 
gewebe zusammenwüchsen,  wie  die   getrennten  Muskeln,  so  würden  zumal 
die  langen  Böhrenknochen  nicht  fest  genug  werden,  den  Körper  zu  tragen, 
und  Tide  Menschen  würden  nach  den  einfachsten  Knochenbrüchen  für  ihr 
;anses  Leben  S[rüppel  bleiben.    Doch  bevor  wir  die  Processe  der  Knochen- 
beUimg  bis  in  ihre  feinsten  Details   verfolgen,   ein  Studium,   was  stets  mit 
grosser  Vorliebe  von  den  Chirurgen  getrieben  ist,  muss  ich  Ihnen  über  die 
Entstehung  und  die  Symptome  der  einfachen  Knochenbrüche  noch  Mancherlei 
bemerken;    „einfacher  oder  subcutaner  Knochenbruch^   sage  ich 
liier  nmäehBt,   im  Gegensatz  zu  den  mit  Wunden  der  Weichtheile  compli- 
drten  Fraetoren.  r 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Welt 
kommen;  im  Uterus  können,  theils  durch  abnorme  Contractionen  desselbeui 
ÜieÜs  durch  Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib,  die  Eoiochen 
d«s  Fotos  zerbrechen,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine  Fractur  mit 
erheblidier  Dislocation;   die  vis   medicatrix  naturae  versteht  sich,  wie  wir 
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auf  die  innere  Mi-   ' 


auch  bei  SDileren  Gelegenheiten  seilen  werdi,>n,  melir  unf  die  innere  M>- 
-  dicin,  als  auf  die  Chirurgie.  —  Eb  können  fena'r.  wie  begreiflich,  in  ji-doii 
Lebensalter  KnochenbrOche  vorkommca,  doch  aind  em  ia  den  Jahren  vai. 
35 — 60  am  hüufigsten,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Die  EnufLtn 
der  Kinder  sind  noch  biegsam  und  brechen  dalier  nicht  so  Idcht;  wenn  uii. 
Kind  Mit,  so  fUlt  es  nicht  schvrer.  Alte  Leute  haben,  wie  man  wi.ijl 
auch  im  gewöhnlichen  Loben  sagt,  brüchige,  morsche  Knochen,  d.  h.  4iui 
tomisch  BUBgedrQckt,  im  hohen  Alter  wird  die  Morkiiöhlo  weiter,  die  Cor 
ticalsubatanz  dünner;  doch  alte  Leute  setzen  sich  in  der  Begül  keinen  Ge- 
fnhren  aus,  bei  denen  sie  sich  Eaochenbrilche  zuziehen  kounten.  Das  Aller. 
in  welchem  sich  der  Uanu  des  Volkes  der  sdiweron  Arbeit  aussetzen  uu" 
ist  es,  wo  am  meiateu  Gelegenheit  zu  Verletzungen  überhaupt,  und  eo  ru>  I. 
besonders  zu  Fracturen  geboten  wird.  Dass  bei  Frauen  Knochenbrüchi.' 
weit  seltener  vorkommen  als  bei  Mfinnern,  hat  seinen  Grund  in  äet  An 
der  Beschfifögung  beider  Geschlechter,  wie  leicht  zu  überauhen.  ^  Ee  hegi 
ebenfalls  in  rein  Aufserlichen  Verh&ltniaacn,  daea  die  Inngen  Röbreukuocbcn 
der  Extremitfiten,  zumal  die  rechts eitigen,  hfiuii^er  brechen  ah  die  EnodiKU 
des  Bumpfes.  —  Dasa  kranke,  an  sich  schon  schwache  Knochen  leiciiiir 
brechen  als  gesunde,  ist  klar;  gewisse  Knochenkruokhoiten  dispouiren  ä&h<  i 
sehr  EU  Fracturen,  zumal  die  s.  g.  nonglische  Krankheit,  Rhachitis'',  eine 
Ki'onkbeit,  die  in  mangelhafter  Ablagerung  von  Kulksalzcn  in  den  Knochen 
bi'mht  und  unr  bei  Kindern  auftritt,  femer  die  Knochen  erweich  ang  airi 
„Osteomalacie",  die  anf  abnormer  Erweiterung'  der  MariUiohlo  und  \<:y- 
dllnnung  der  Corticalsnbstanz  beruht,  und  die  in  höheren  Graden  eine 
„Fragilitas  ossium",  selbst  totale  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochea 
mit  sich  bringt. 

Speciellere  Veranlassungen  fbr  das  Zustandekommen  von  Knochen- 
brilchen  giebt  es  folgende  zwei: 

1.  AeuBsere  Gcwsltthtitigkeiten,  die  hAufigste  Ursache;  die  Einwirkung 
kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein:  die  Gewalt,  z.B.  ein  Schlag,  ein  Stoea 
trifft  direct  den  Knochen,  so  dass  derselbe  zerdrückt,  zerbrochen  wird) 
oder  der  Knochen,  zumal  ein  Röhrenknochen,  frird  stürker  gebogen,  als  ei  seine 
IClastieitftt  erlaubt,  und  bricht  wie  ein  zu  stark  gebogener  Stab,  hier  wirkt 
die  Gewalt  indireet  auf  die  Bruchstelle;  bei  dem  letzteren  Ilecbanisnilu 
können  Sie  an  Stelle  des  einen  Eöbienknochens  auch  eine  ganze  Extremi- 
1.1t  oder  die  Wirbelsäule  als  ganzen,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bi^- 
'  samen  Stab  setzen,  und  hierauf  den  Begriff  der  indirecten  Gewalleinwirkuag 
abertragen.  —  Nehmen  wir  ein  paar  Beispiele,  das  Gesagte  zu  erlAuteni: 
t^illt  eine  schwere  Last  auf  den  ruhenden  VoMerarm,  so  werden  die  Kna> 
cheu  durch  directe  Gewalt  zerbrochen;  füllt  Jemand  auf  die  Schulter,  und 
das  Schlüsselbein  bricht  in  der  Mitte  quer  durch,  so  ist  dieser  Bmcli  durch 
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irtiliivcl«  Gcvrali  i^niäiatideu.  Bei  beiden  EntstetmngsweiseQ  ist  in  der  Regel 
QutUcbung  diT  WeJthtLeile  vorhanden;  in  letzterem  Fall  aber  mehr  oder 
ireniger  entforat  von  der  Bruchstelle,  in  orsterem  an  der  Bruchstelle  selbst, 
na5  begreiflicher  Weise  als  etwas  ungünstiger  zu  betrachten  ist 

3.  Hoskelsag  kann,  wenn  auch  nnter  seltenen  Umständen,  Ursache 
iVir  Fractoren  sein;  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen  Sfuskelzer' 
it-israngea  andeutete,  kann  die  Patella,  das  Olecranon,  auch  wohl  ein  TheQ 
d^  Caleanens  durch  Muskelzug  abreissen,  d.  h.  quer  durchbrechen. 

Di«  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  Ge- 
waltein Wirkungen  breohen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  daftlr  einige 
Trpen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  mflssen:  man  kann  zun&chst  unvollstän- 
itige  nnd  vollatündige  Fracturen  aus  einander  halten.  Bei  den  unvolU 
»tändigen  Fracturen  unterecheidet  man  wieder  folgende  verschiodene 
Fonuen:  Fissuren,  d.  b.  Spalten,  Kissc;  ae  sind  am  häufigsten  an  den 
[ilatten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Bftbrenknochen,  besonders 
ik  L&ogsfissnren  in  Verfaindong  mit  anderen  Brüchen  vor;  der  Spalt  kann 
klaffen,  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glos  erscheinen.  Die  Jnfrac- 
tion  oder  Einknickong  ist  ein  partieller  Bruch,  der  in  der  Begel  nur  bei  sehr 
i'IaMlscben,  weidlien,  zumal  rhachitiEchen  Kinderknochen  vorkommt;  Sie 
kennen  diese  Form  am  leichtesten  imitiren,  wenn  Sie  den  Schaft  einer 
Fi'dcrfahne  biegen,  bis  die  concave  Seite  desselben  einknickt;  auch  am 
^chlliMelbeiD  bei  Kindern  äu^  solche  Knickungen  nicht  selten.  —  Was 
man  unter  Absplitterung  versteht,  ist  an  sich  klar;  MaschinenmeBser, 
Skbelhiebe  etc.  geben  am  meisten  dazu  Veranlassong.  Der  Knochen  kann 
rodlich  durchbohrt  sein,  ohne  dass  seine  Continnitftt  unterbrochen  ist:  so 
bei  «ner  Stichwunde  durch  die  Scapula,  bei  einem  reinen  Schuss  dnrch 
J^o  Uamemskopf;  dies  nennt  man  wohl  eine  Lochfractur. 

Bei  den  vollstSndigen  Fracturen  spricht  man  von  Quer> 
l'rBchen,  schiefen  Brüchen,  LflngsbrOchen,  gezfihnten  Brüchen, 
Finfacheu  und  mehrfachen  Brüchen  desselben  Knochens,  Splitter- 
Irücben  (Comminutivbrtichen);  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  verständlich 
-Uli.  Eudtich  ist  zu  erwfthnen,  daes  bei  Individuen  etwa  bis  zum  zwan* 
ug!ien  JaLie  auch  eine  Trennung  der  ContinuitAt  in  den  Epiphysenknor- 
{"tId  Ststt  haben  kann,  wenngleich  dies  selir  selten  ist,  und  die  Bohren- 
bnuben  viel  eher  an  einer  anderen  Stelle  brechen. 

£s  iet  häutig  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebrochen  ist,  und 
'lio  UisgnoM  katm  mit  Sicherheit  von  Laien  gestellt  werden ;  in  anderen 
FillcD  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein,  ja  zuweilen  kann  man  nur 
mit  Vi'ahrscheintichkeit  auf  eine  Fractur  schliessen. 

Lutea  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurz  durchgehen: 


► 


IR^  Von  den  oinfuchcn  KnoehenbrOchi^n. 

ZtinHchat  gewöhnon  Sie  sich,  jedan  verlctzion  Theil  «uorst  genau  n 
l)otr!u:litca,  und  mit  dem  gosunden  zu  Tergloiclipn ;  dicfi  ist  namcntJidi  h« 
iliTi  Kxtrcmitälen  wichtig.  8ie  können  gar  nicht  scltou  durch  die  einfarltt 
ßclmilitong  der  verletzten  Extremit&t  schon  klar  worden,  welche  VcrletKun^ 
Twlicjft.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  Ternnglllckt  ist,  Insscn  ibn  onlff- 
dia^cn  vorsiclitig  ausziehen,  oder  faQs  dies  zu  Bchmcrzhaft  ifit,  die  Kl>  iilfr 
iiii'l  Stiefel  zerschneiden,  nm  den  verletzten  Thcit  gunnii  eßben  zu  könn«!. 
Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung,  das  Gewicht  der  etwa  aufgefallenen 
Last  kann  Ihnen  schon  ungeßthr  andeuten,  was  Sie  zu  erwarten  haben. 
l'^iiiili-ii  Sie  jetzt  die  Estrenutftt  krumm,  den  Oberschenkel  z.  B.  ganz  nacli 
innen  verbogen  und  angeschwollen,  zeigen  sich  zugleich  Sugillndoncn  uDii^r 
der  llnut,  kann  der  Kranke  die  Extremität  nicht  ohne  die  grOsslen  Schtnet- 
znii  rüliren,  so  können  Sie  mit  Sicherheit  auf  eine  Frnctiir  scbliessen;  hier 
lirnuchen  Sie,  um  das  eingehe  Factum  dea  Enochenbruchs  zu  conetatiran. 
gnr  keine  weitere  Untersuchung,  Sie  brauchen  dem  Kranken  dpshalb  k<ii 
Sihinorzon  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo  die  Fractnr  vw- 
ISiiit,  mUssen  Sie  mit  den  Hfinden  untersuchen;  dien  ist  woniger  der  ni;i- 
/u.seiilngcnden  Therapie  wegen  nöthig^  als  um  vorhersagen  zu  kOimi-n. 
oh  uud  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  —  Sie  haben  in  Oiasera  Kall 
mit  L'iiiom  Blick  die  Diagnose  gestellt,  nnd  so  wird  es  Ihnen  noch  oft  ni 
der  i'liirarg^schen  Praxis  leicht  sein,  das  Hielitige  schnell  zu  erketmut. 
wi^nu  .Sie  sich  gewöhnon,  Ihre  Augen  denkend  zu  gebrnuch^n,  und  wmn 
Si.'  sich  eine  gewisse  Uchung  in  der  Benrtheilnng  normaler  Körperin im.ii 
aneignen.  Nichtsdestoweniger  milssen  Sie  sich  klar  sein,  wie  Sie  zu  dieser 
scliiiellen  Diagnose  gekommen  sind.  Dus  erste  war  die  Art  der  Verletzuo;;. 
ferner  di«  DifformitSt;  letztere  ist  dadurch  bedingt,  daes  die  zwei  oder 
mehre  BruchstQcko  (Fragmente)  des  KuocIiouh  sirli  verschoben  haben. 
niese  Dislocation  der  Fragmente  ist  die  Folge  theils  der  Verletzung 
M'llisi  (sie  werden  in  der  Bichtung  vorgetrieben,  welche  sie  bei  der  sboor- 
nii'ii  Hiogung  des  Knochens  erhalten),  theils  der  Muskelcontraction,  welclie 
iiichi  mehr  auf  den  ganzen  Knochen,  sondern  nur  einen  Theil  dcucll>ra 
wii-kl;  die  Muskeln  werden  theils  durch  den  .Schmerz  bei  der  Verlotzimi; 
selbst  zur  Contraction  gereizt,  theils  durch  die  spitzigen  Brucheoden,  e» 
wir.l  z.  B.  der  obere  Theil  eines  gebrochen<!n  Oherachenkeis  durcli  die 
ricxorou  gehoben;  der  untere  Theil  wird  durch  andere  Muskeln  neben 
oder  hinter  dem  oberen  Bmchende  in  die  Hclio  gezogen,  und  so  muss  der 
Schenkel  verkürzt  und  difform  werden.  —  Die  Anschwellung  ist  be- 
dingt durch  den  Blutergusa  (wir  sprechen  hi<!r  von  einer  eben  CDtston- 
ilenen  Fractur);  das  Blut  kommt  besonders  aus  der  Mnrkhohle  des  Kno- 
chens, dann  aber  auch  ans  den  sonst  zer<]uetselitcn  oder  durch  die  Knochen- 
enden  zerrissenen  Oeßissen  der  umgebenden  Weichtheite;  es  scheint  bliulicb 
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durch  die  Haut,    falls  es  bis  unter   die  Haut   dringt,    was  nach  und  nach 
geschieht  —  Der  Verletzte  kann  die  Extremität  nur  unter  grossen  Schmer- 
«en  bewegen;    die   Ursache   dieser   Functionsstörung    ist   an  sich  klar, 
wir  brauchen   darüber  keine  Worte  weiter  zu  verlieren.  —  Betrachten  Sie 
jedes  einzelne  der  angegebenen  Symptome  für  sich,   so  giebt  kein  einziges, 
weder  die  Art   der  Verletzung,    noch    die  Difformität,    noch  die  Anschwel- 
lung, noch  der  Bluterguss,  noch  die  Functionsstörung  an  und  für  sich  den 
Beweis  für  eine  Fractur,  und  doch  ist  die  Oombination  aller  entscheidend; 
80  werden   Sie    in    der   Praxis    noch    oft  diagnosticiren  lernen  müssen.  — 
bdess  alle  diese  Symptome  können  fehlen,  und  doch  ist  eine  Fractur  vor- 
handen.    Liegt  also   eine  Verletzung   vor,    und   keine  der   genannten    Er- 
scheinungen ist  recht  entwickelt  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deutlich 
vorhanden,  so  muss  jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  helfen.  —  Was 
wollen  Sie  mit  den  Händen  fühlen?  machen  Sie  sich  ja  jetzt  gleich  darüber 
Uar:  80  oil  sehe  ich,  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit  beiden  Hän- 
den auf   den    verletzten    Theilen    herumtasten ,    dem    Kranken    unsägliche 
Schmerzen    bereiten,    und   doch   schliesslich  durch  ihre  Untersuchung  nicht 
weiter  gekommen  sind.     Sie  können  dreierlei  mit  den  Händen  bei  Knoclien- 
brfichen  fehlen:    1)  abnorme   Beweglichkeit,    das  einzige  so  zu  sagen 
pathognomonische   Zeichen   einer  Fractur;    hierbei    können    Sie   sehr  häufig 
2)  erkennen,    wie    der   Bruch    verläuft,    auch   zuweilen    ob  mehr  als  zwei 
I'ragmente  vorhanden  sind;  3)  werden  Sie  bei  der  Bewegung  der  Fragmente 
kwifig  ein  Reiben  und  Knacken  der  Fragmente  an  einander  verspüren,  die 
^  g.  nCrepitation '^.     Crepitiren   heisst   eigentlich   knarren;    dies   ist   ein 
Geräusch,  nnd  doch  sagt  man;  ipan  fühlt  „Crepitation^ ;  hieran  dürfen  Sie 
Bich  nicht   stossen;   es  ist  ein  Abusus   dieses  Wortes,    der    aber   so   in  die 
*fVi\B  übergegangen  ist,  dass  er  nicht  mehr  auszurotten  wäre;    auch  weiss 
Jeder,    was    er    darunter    zu   verstehen   hat.  —  Bei   einem   kunstgerechten 
ßriff  f&hlen  Sie  meist   in   einem  Moment  Alles,    was  Sie  überhaupt  durchs 
Gc&hl  ermitteln    können,    und   brauchen    daher    den  Kranken   zum  Zweck 
^leKT  Untersuchung  keineswegs  lange  zu  quälen.    Die  Crepitation  kann  fehlen 
^  sehr  undeutlich  sein ;  sie  entsteht  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Fragmente 
Wegt   werden   können,    und  wenn   sie  ziemlich  nahe  an  einander  liegen; 
verschieben  sie  sich   seitlich   in    hohem   Maasse,    oder   gehen    sie  sehr  weit 
\  IM  einander   durch   Muskelcontraction ,    oder  liegt   viel  Blut  zwischen  den 
Bracbenden,  so  kann  begreiflicher  Weise  keine  Crepitation  entstehen,  auch 
irt  sie  bei  sehr  tief  liegenden  Knochen  oft  schwer  zu   fühlen.     Wenn  man 
also  keine  Crepitation  wahrnimmt,  so  beweist  dies  dem  gcsammten  Sympto- 
mencomplex  gegenüber  nicht,  dass  keine  Fractur  da  ist.     Doch  auch  wenn 
Sie  Crepitation  fohlen,  können  Sie  noch  irren  in  Bezug  auf  die  Entstehung 
derselben;   ein  GefQhl  der  Keibung  können  Sie  auch  bei  anderen  Gelegen- 
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heiten  bekotntnen;  anter  gewieselt  VerbältnisBen  krtnn  z.  B.  ans  Z^rdritckra^ 
voD   BlutcoaguÜB  und  FibrinexsDdationeu   diu   Gcllllil   der   Crcpiiation  ilar- 
bieten;    diese   weicho  Crapitatioa,    die    dem   ptenrilisdion    BcitinngegcrJiuM-Ji  1 
analog    ist,    dürfen    nnd   werden  Sie   bei   einiger   üebung    im  Untereuehpti 
nicht  mit  der  Knochen crepitation  verwechseln;   ich  werde  Sii^  bei  Gelegen- 
heit  noch    anf  andere    weiche  Eeibungsgerftneche ,    die    zumal    im  Schnllef  | 
gelenk  von  Kindern   nnd    Sllerfin  Leuten  vorkommen,    aiifracrksam   rearlian. 
—  Für  den  Geübten  kann  bei  gewissen  Fracturcn   der  anf  einen  bestimmten 
•Funkt  fixirte  heftige  Schmers  für  die  richtige  Diognose  grnügen,  xnmal  da 
bei  einfachen  Contnsionen    der  Schmerz   beim  Angreifen    den  Knochens  "]■ 
so  heftig    ist  wie  bei  einer  Fractur.     UnteTBne)it  man  an  den  Eulreniitfiten. 
so  urofassl  man  dieselben  am  besten  mit  beiden  IllLnden  an  der  Scellc.  «o 
man  den  Brtidi  vermnthet,  nnd  nncht  hier  eine  Bewegung  tm  mnchen;  nrnn 
übt  diese    Manipnlaüon    sicher,    aber   natDrlicIi   ohne  rnhc  Goirult  aus.    ~ 
Ueber    die    Dielocation    der    Fragmente   muss   ich    noch  etwas  nadt- 
holen;  dieselbe  kann  freilich  sehr  verschiedenartig   sein,    dennocli  aber  In*- 
sen  sich  die  Verschiebungen  in  gewisse  Arten  thdien,    die    von   Allers  bi-r    i 
mit    bestimmten   Terminis   technicis    beseicbnet    find,    die    noch    heute    go- 
braucht   werden,    und   mit  denen  ich  Sie  daher  behelligen  muss.     Die  ein-    ] 
fach  B^tliche  Verschiebaug  der  Fragmente    nennt  mnn  Dislocatio  ad  lalas;    | 
bilden  die  Fragmente  einen  Winkel,  wie  ein  geknickter  Stiib,  so  heisst  (lim 
Dislocatio  ad    axin.     Ist   ein  Fragment  um   seine  Axo   mehr    oder  weiiiger 
gedreht,  so  sagt  man  dazu:  Dislocatio  ad  peripiirriHm;  sind  die  Bruclicnd'nt 
eins  am  andern   in    die    Hflhe    geschoben,    zumal    bei    sehrBg   verlnnfcnJc" 
Brtlcben,    so  ist  dies  die  Dislocatio  ad  longitudiiiem.     Die  AnsdrOeke  siml 
kurz  und  bezeichnend,    und   leicht  zu  merken,    üiininl  wenn  >'^io  sich  doKh 
ein  paar  scbematische  Zeichnungen  die  Tcrschiebnngen  darslelleu. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  des  Verlunfcs  Ober,  welchen  die 
Frachirheiinng  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband  un- 
gelegt wird,  werden  Sie  selten  zu  beobachten  G»li>gonbeit  linbcn.  da  die 
Verletzten  in  den  meisten  Fällen  bald  den  Arzt  rufen  liisaen.  Docli  mJ- 
weilen  wird  von  den  Laien  die  Fractnr  verkannt;  es  gehen  mehre  Tn»« 
darüber  hin,  bis  endlich  die  Schmerehaftigkeit  und  Dauer  dos  Ijoidons  den 
Kranken  veranlasst,  sich  6n  den  Arit  zu  wenden.  In  solchen  Fällen  ßnilcii 
Sie  ausser  dpn  früher  Bclion  angegebenen  Sympfnmon  i\vr  Fractur  ein 
starke«  Ocdem  nnd  zuweilen  entzündliche  Rölhung  der  Haut  in  der  Um- 
gebung der  Bruchstelle,  selbst  an  der  ganzen  KxtremitSt;  die  Untersncliimi; 
kann  unter  solchen  Umständen  sehr  schwierig  werden,  znweilen  ist  die  An- 
schwellung so  bedeutend,  dass  an  eine  cxacte  Dingnosf  über  Verlauf  nnJ 
Art  der  Fractur  gar  nicht  zu  denken  ist.  Je  früher  man  nlso  xu  ein<'r 
Fractur  hinzukommt,   nm  so  besser  ist  es.  —  An  Knochen,  die  obeHtii;li- 
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Hch  Gegen,  and  die  man  doch  nicbt  mit  einem  Verband  umgeben  kann, 
lotsen  mch  die  weiteren  äusseren  Verftnderungen  an  der  Bruchstelle  am 
Ui^teo  stndiren;  so  beim  Bruch  des  Schlüsselbeins.  Nachdem  nach  7  bis 
9  Tagen  die  entzündlich-ödematöse  Schwellung  der  Haut  abgenommen,  das 
Blurextravasat  seine  Verförbungen  durchgemacht  hat,  und  sich  zur  Re- 
^rp^cm  anBchickt,  bleibt  eine  feste,  unbeweglich  um  die  Bruchstelle  lie- 
f^nde  Geschwulst  von  fester  Consistenz  zurück,  die  je  nach  der  Dislocation 
<ler  Fragmente  grösser  oder  kleiner  ist;  sie  ist  gleichsam  um  die  Fragmente 
hemmgegOBeen  und  wird  im  Laufe  der  folgenden  8  Tage  knorpelhart;  man 
nennt  dies  den  Callus.  Druck  auf  denselben  (die  Fragmente  sind  nur 
^hwer  durchzufühlen)  ist  noch  schmerzhaft,  wenngleich  weniger  als  früher. 
SpAier  wird  der  Callus  absolut  fest,  die  Bruchenden  sind  nicht  mehr  be- 
weglich, die  Fractur  ist  als  gebeilt  zu  betrachten;  dies  dauert  bei  der  Cla- 
ricula  etwa  3  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere,  bei  grösseren  län- 
gere Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Veränderungen  nicht  beendet; 
der  Callus  bleibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Monaten  und 
Jahren  wird  er  noch  immer  dünner,  und  wenn  keine  Dislocation  der 
Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  gar  nichts  an  dem  Knochen  be- 
merken; bestand  eine  Dislocation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  gehoben 
^mrden  konnte,  so  heilen  die  Knochenden  schief  zusammen,  und  nach 
Schwund  dee  Callns  bleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  ra  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen, 
wie  hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir  zu 
Experimenten  an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fracturen  an  Hunden  oder 
Kaninchen,  legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Thiere  zu  verschiedenen 
Zeiten  und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  können  wir  uns  eine  voll- 
kommene AnscI^iumig  von  den  Vorgängen  verschaffen.  Diese  Experimente 
«ind  schon  unzählige  Male  gemacht  worden,  die  Resultate  sind  im  Wesen t- 
liehen  stets  gleich,  doch  bieten  sich,  wenn  wir  nur  zunächst  beim  Kanin- 
eben  stehen  bleiben,  einige  Verschiedenheiten  dar,  welche,  wie  sich  bei 
mer  grossen  Reihe  von  Experimenten  herausstellt,  von  dem  Grade  der 
Dblocadon  und  von  der  Grösse  des  Blutextravasats  abhängig  sind;  hiervon 
'üi  dann  auch  die  Heilungsdauer  etwas  abhängig.  Ehe  ich  Ihnen  daher 
eine  Suite  solcher  Präparate  zeige,  muss  ich  Ihnen  das  Gesammtresnitat 
dieser  Untersuchungen  vorlegen  und  durch  einige  schematische  Zeichnungen 
erl&otem;  dann  werden  Sie  später  die  kleinen  Modificationen  an  den  Prä- 
paraten Isicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  zunächst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Ange  und  etwa 
mit  der  Loupe  sehen.  Untersuchen  Sie  8 — 4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninchenbein,  und  sägen  den  in  einen  Schraubstock  gespannten  Knochen 
der  Länge    nach    durch,    so    finden  Sie  Folgendes:    die  Weichtheile  rund 
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hemm  um  die  Fractorstelle  sind  geschwollen,  elastisch  fest  anznfdh 
Muskeln  und  das  Unterhantzellgwebe  von  speckigem  Aasseben;  d 
schwollenen  Weichtlieile  bilden  eine  spindelförmige,  nicht  sehr  di 
schwulst  um  die  Fractnrstelle.  Um  die  Bruchenden  herum  fin 
etwas  extravasirtes  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die  Markbö 
Knochens  ist  an  den  Bruchenden  etwas  blutig  infiltrirt;  die  Meng 
ausgetretenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  bald  sehr  unbedeuten 
ziemlich  erheblich;  das  Periost  ist  an  den  Bruchenden  wohl  zu 
nen,  und  wird  von  den  geschwellten  (plastisch  infiltrirten)  Wei( 
bedeckt;  zuweilen  ist  es  unten  an  den  Bruchenden  etwas  vom  ] 
abgeblättert.  —  Das   Bild    stellt    sich   also   im    Ganzen    etwa   iu  f 

Weise  dar  (Fig.  32): 

Untersuchen  wir  jetzt  eine  Fractnr  beim  K 
nach  7  bis  8  Tagen,  so  finden  wir,  dass  das  E^ 
entweder  ganz  verschwunden,  oder  nur  no( 
ringen  Besten  vorhanden  ist;    die  spinde 
Anschwellung   der  Weichtheile  hat  zum 
Theil  Aussehen  und  Consistenz  von  Knor 
hält   sich   auch   mikroskopisch   so;     auch 
Markhöhle    finden   wir  junge    Knorpclbil 
der  Nähe  der  Fractur.    Der  gebrochene 
steckt  in  diesem  Knorpel  so,  als  wenn 
beiden  Fragmente  in  Siegellack  getaucht 
sammengeklebt    hätte;     das    Periost    ist 
Knorpelmasse    noch    leidlich    deutlich    l 
doch  ist  es  geschwellt   und    seine  Conti 
wischt.    Wenngleich  schon  jetzt  Spuren  ^ 
chenbildung    sichtbar    sind,    so   treten 
doch  erst  nach  einigen  Tagen  (etwa  am 
14.  Tag  nach  der  Fractur)    ganz    deutlich    und    klar   für   das    fn 
hervor.     Man  sieht  dann  Folgendes  (s.  Fig.  33): 

Es  findet  sich  jetzt  in  der  Nähe  der  Bruchenden  junger 
Knochen,  und  zwar  1)  in  der  Markhöhle  (a),  2)  unmittelbar  auf 
ticalschicht  (b),  und  zwar  ziemlich  weit  nach  oben  und  unte.i,  u 
Periost,  welches  in  der  ganzen  spindelförmigen  Callusgeschwulst  ; 
gen  ist,  3)  in  der  Peripherie  des  zum  grössten  Theil  noch  ki 
Calius  (c).  Das  Periost,  welches  frfther  innerhalb  des  Callus  lag, 
verschwunden,  dafür  hat  sich  aussen  auf  dem  Callus  eine  verdi 
wobsschicht  gebildet,  welche  das  neue  Periost  darstellt  (d).  D 
Knochenmasse  ist  weich,  weiss  und  in  ihr  ist  eine  Art  von  Struet 
bar,    indem  nämlich  kleine,  parallel  liegende  Knochenstückchen ,    d 


4  Tage  alte  Fractar  eines 
Kaninchenknochens.  Längs- 
schnitt ;  natürliche  Grösse. 
A.  BlntextravAsat;  b.  ge- 
schwollene Weichtheile,  ius- 
serer  Callus;   c  Periost. 
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MMf  dea  Jüiocbens  «nlsprechend,  zunial  bei  E%-  33. 

iter  Bctrnclilung  mit  üer  Loupc  dcntlich  zu 

Mkiniipn  sinJ.     Dor  aua  den  Bflmmtlicben 

<nDl>fgen<ipii  Weichdieilcn  liervorge^'Fingene 

bioq>ligc    Cnllua.    in    wclclicm    niicb    das 

Piriost   zum  Theil  anfgegangcii  ist,   bildet 

jfiil  ein    nl^pacbloescnos  Ganze,  und  ver- 

tnGcbert  nnn  theÜB  von  anssen  (c).   tbeiU 

v«n  mnpn   (b)  voilatftndig,    big  endlich  die 

Knoeltencnilcn  im  kn^cliemen  Callns  stccicet), 
'te    sie   vrjriier    im    knorpeligen    Bleckten. 

Diesen    knöchornen    C.ilJus.    der    durchweg 

u»    spongiöser    EnochonsubstAiiz    liestebt, 

Mnnt  man  nach  Dupuytren  den  npro- 
sorischen  Callu»";  mit  nf^iner  Voll- 
idang  ist  in  den  meisten  Fällen  der  Ivnocben 
liemlicb  fest  genug,  um  wieder  functlonsfähig 
.-■i  n ,  rJen.  Doch  ebensowenig  wie  die  kaum 
ifitige  Narbe  der  Weichtheile  ein  stabiles 
itfwebe  ist,  ebensowenig  bleibt  der  Callas  so 
«ie  er  jetzt  ist;  eine  Reihe  vonVerfinderungen 
^L'ben  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren 
In  iliDi  vor;  dena  bis  jetzt  kennen  Sie  immi 
Inekrerklebnng  anziehen,  und 
■ii^fhe  Verschmelzung.  Die  sli 
junge  Knochenmasse  bis  jetzt 
verilopn;  die  Heilung  ist  keii 
Hin  VerSndcningen ,  welche  in 
biudircD.  Es  sind  wesenllleh  V( 
~abslnnz  des  Callas  beziehen.  Diese  hört  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf, 
iiil)  XU  vergrAssem,  und  Terilndert  sich  nnn  in  der  Weise,  dass  einerseits 
ifie  in  der  Harkhühle  gebildete  Knochen snbstanz  resorbirt  wird  (Fig.  34), 
jr"l:  rr-rits  auch  von  dem  fiuBseren  Callas  ein  grosser  Theil  verschwindet. 
Unterdessen  ist  anch  eine  Neubildung  von  Knochen  zwiRchbi  der  durch- 
jfri'rdclienen  Co rtical schiebt  eingetreten,  so  dass  diese  solide  vervachsen 
i«,  wenn  der  äussere  mid  innere  Callus  schwindet.  Diese  verbindende 
KnntbrnsubslanE  zwischen  den  Fragmenten  selbst  nimmt  allmJihlig  an 
Dkiiiigkcit  in  einem  solchen  Mnaiise  zu,  dass  eine  Härte  des  Knochens 
»jeder  erreicht  wird,  wie  sie  siih  sonst  in  der  normalen  C ort ical Substanz 
'iixlet.  Auf  diese  Weise  wird  also,  falls  kein«  oder  nnr  eine  unbedeutende 
VctKhiebnng    der  Fragmente    vorhanden    war,    der  Knochen  bis  zu  einem 

BJIfoJ.  M..  r»ll«.l.  n.  ThfT,    ».  Auä.  13 


12  T«ee  alle  Fraclnr  pin«  Röhrcn- 
fcnochcns.  LKngaschail).  Schems- 
tische  Tafel  Zeichnung,  b.  luneror 
Callus;  b.  innere,  c  BaEsere  Vcr- 
bnOcherangsEchichi  des  ftuBecren 
Cnllus;  d.  neue»  Periost.  Die  Di- 
mensionen des  Callas  sind  im  Ver- 
hlltniM  zur  ganz  fehlenden  Disloca- 
tion  der  Fragmente  ticI  zn  gross 
gezeichnet)  doch  erleichtert  dies  i\at 
vorläufige  Vcrstfindnisl. 

m  Sie  immer  noch  das  Bild  mit  der  Siegel- 
las ist  eigenllicb  noch  keine  wahre  ot^a- 
iie  CorticalsubstanK  ist  nur  durch  lockere 
erhnnden,  die  Markhöhle  ist  mit  Knochen 
c  solide,  die  Natur  thut  noch  weit  mehr. 
!(T  Folge  vor  sieb  geben,  wollen  wir  jetzt 
randerungen,  welche  sich  auf  die  spongiöse 
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solchen  Grade  vcjllständig  wicdor  hergestellt,  dass  man  weder  am  lebenden 
Individuum   noch    bei   der  Untersuchung  des  Präparats  die  Fracturstollc  za 

ht^zeichnen  weiss. 

Die  beschriebenen  Vcr&ideningen  bilden 

sich  bei  einemBöhrenknochcn  desKamnchenB, 
welcher  mit  möglichst  geringer  Dislocadon 
geheilt  ist,  in  etwa  26  —  28  Wochen  aiw, 
dauern  jedoch  bei  den  Röhrenknochen  des 
Menschen  bedeutend  Iftnger,  so  weit  man 
im  Stande  ist,  dies  aus  Präparaten,  die  man 
zufallig  hier  und  da  zu  untersuchen  1«- 
kommt,  Bchliesscn  darf. 

Der  ganze  Vorgang,  so  vortrefflich  von 
der  Natur  eingerichtet«  ist  im  Wesentlichen 
docli  auf  Proccsse  znrQckzufUhren ,  die 
wir  auch  am  entstehenden  Knochen  bei 
der  Entwicklungsgeschichte  beobachten,  in- 
dem nämlich  auch  dort  ganz  ähnliche  R4> 
sorptions-  und  Yerdichtungsprocesse  in  der 
Markhöhlo  und  Corticalschicht  der  Röhren- 
knochen vor  sich  gehen,  wie  wir  sie  so- 
eben am  Callus  kennen  gelernt  haben. 
Ks  gicbt  ausser  der  Regeneration  der  Nerven  keine  so  vollständige  Wieder- 
herstclhmg  eines  zerstörten  Tlicilcs  des  menschlichen  Körpers,  als  wie  wir 
sie  am  Knochen  kennen  gelernt  haben. 

Noch  einige  Bemerkungen  muss  ich  hinzufügen  Aber  die  Heilung 
platter  und  spongiöser  Knochen.  Was  die  ersteron  betriff):,  von  denen  wir 
am  häuHgston  die  Ilcihmg  von  Fissuren  am  Schftdclknochen  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des  provisorischen 
Callus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz  zu  fehlen.  Bei 
der  Seapula,  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder  ganz  ansgesclilagencr 
Fra<^inente  vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter  äussere  Callusbil düngen, 
wenngl(^ic'h  sie  auch  hier  niemals  eine  irgendwie  erhebliche  Dicke  erreichen. 
1  )ic  Aneiuanderheilung  des  spongiösen  Knochens ,  bei  denen  in  der  Kegel 
auch  keine  grosse  Dislocation  Statt  zu  finden  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  gerin- 
gerer Äusserer  CaJlnsentwicklung  verbunden,  als  bei  den  Röhrenknochen, 
während  dagegen  die  Räume  der  spongiosen  Substanz  in  der  nnmittclbarcn 
Nähc!  d(^r  Fractur  mit  Kuochcnsubstanz  nusgcfnllt  werden,  von  der  spAter 
ullenlingfl  ein  Thcil   wieder  verschwindet. 

Etwas   e(mjplieirter   werden    sich   begreiflicher    Weise    die  Verhältnisse 
^e9taUeu    mü^Kcn,    wenn    dit^   Knoehenenden  S(*hr  stark  dislocirt   sind,    oder 


Fractur  eines  Kaninchcnknochcns 
mich  24  Wochon.  Lrmgssclinitt. 
Fortscliit  '.tender  Kesorptionsproccss 
rlcs  ('allus.  Noubililnng  der  Mark- 
liöhlu;  natürliche  GröaHo  (nach 
Giirlt). 
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^renn  einzelne  Fragmente  ganz  ansgebroclien  iin^  Kiig1cii;Ii  dielocirt  sind. 
Tu  Bolchein  Falle  entsteht  nun  tlieils  vod  der  ganzen  Oberflüche  «Itr  dis- 
loctrten  Knochenstflcke  und  von  der  Markbölilo  nns,  tlieils  mich  in  rji'ii 
Weicbtheilen  zwieches  den  Fragmenten  eine  so  reichliche  Calliisentwickhinsr, 
dasB  Iiierdarch  die  gesammteR  Fragmente  in  einer  gt^wisscn  L/iitge  von 
KiiorrliRnmasso  umgeben  und  oi^anisch  ztisamrann>relüthet  wi-rdcn.  Je  ^riis.ser 
dnrcli  die  DiBlocAtion  der  Fragmente  <ler  lieiziingHbczirk  wiril,  nrii  so  uns- 
gedehnter  die  formative  Reaction. 


rig.85. 


Suurk  (liiiloclrte  37  Taf^o  alto  Fractnr 
einer  Kaninchen- Tibin  mit  roichlichcr 
iamtTCT  C&llosbililnng;  natdrlinhc 
arCo«;  lutch  SkntBch  bei  Ourll 
(Knoohenbrüche  Bd.  L  pag.  270.) 


Alter  gpheiltcr  Schrügbrin-li  «irr 
Tibia  viini  Mennobon ;  riie  FraK- 
mcntrniifn  iliirch  Kcsoriition  ah- 
gretumpft,  ilcr  iiusKcri!  CqIIhk  ti-- 
Horbirt;  lUc  Mnrkliülil. 
unvollendol;  rorkk.ii.oi 
Gurlt  I.e.  p.  2)1 


l'iig 


Man  hat  am  häutigsten  Gelegenheit,  die  Calhishilduiifi;  von  slnrk 
^locirten  Fracturen  an  der  Clavicula  beim  Menschen  zu  liioluulitin.  «ii- 
bei  sich  leicht  herausBtclIt ,  dnss  mit  der  Gn'isee  der  DisliM-titionen 
ftnch  Aar  Umfang  der  neugcbildoten  Kn  neheni»ns.'<e  in  -er;i- 
dem  VerhaltniBB  annimmt.  Sie  begreifen  wi.hl,  wie  aiii'  di.sn  Weise 
mit  groBMm  Anfwand  von  ncugebildeter  KnncliensubKlnnz  eine  vollslihnli^'ii 
Festigkeit  selbst  hei  einer  grossen  Unfrirmllclikeit  an  der  f,'ebn>clic>niMi  Stelle 

13' 


196  ^"^  ^*^  einfachen  Eooo)icnbraolii>n. 

zu  Stande  kommen  kann.  Doch  glaabt  man  knnro,  ohno  sieb  an  derartig''a 
Präparaten  za  tiberzengen,  daa8  im  Vorlauf  der  Zeit  aueli  in  Bolchen  Külli  n 
die  Natur  die  Mittel  beeitet,  durch  Resorptiona-  unO  VerditkirngspriK:«,-. 
nickt  allein  die'  ünaaere  Form  des  EnocheiiB  itiit  Auanabnio  der  Bicguiii.' 
und  Drehung,  sondern  auch  eine  MarkhAliltt  wieder  herKuatellen,  Eso« 
groBse  Menge  Ton  Spitzen)  HOckem,  Unebenheiten  uml  Rauliigkeilrn 
aller  Art,  welche  sich  an  dem  noch  jungen  Citllu»  in  solchen  FJülm 
vorfinden,  verschwinden  im  Laufe  von  Monaten  und  Jalircn  in  h')IcIii<tii 
Maaase,  daae  auch  hier  nur  eine  etwaa  verdickte,  coinpacte  Cartitaleub»tiuiT 
Qbrig  bl^bt. 


Eb  ist  nun  von  Interesse  nacbzuapttren,  wober  denn  eigentlich  die  n^u 
gebildete  Knocbensabstanz  kommt;  ist  ea  der  Knochen  aclhat,  igt  es  d«> 
Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weichthcilo,  welche  die  ueugcLiMei'' 
Knochenmaaae  produciren ,  oder  verwandelt  sich  gar  das  Ulutcxtravni'  : 
in  Knochen,  wie  ea  von  älteren  Beobachtern  behauptet  worden  >si' 
Huss  Stets  der  Kochenhilduog  die  Knorpel bildiing  vnrnua  gehen,  oilu 
E''  ist  dies   nicht   nöthig?    das  sind  Fragen,   die  bis  nuf  die  neueste  Zeit  sAt 

£'  verschieden  beantwortet  sind.    Zumal  hat  man  dem  Periost  bald  eine  grow 

J^  Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,    bald  dicsullie  verneint.  leb  will 

-  Ihnen  im  Folgenden  kurz  das  Resultat  meiner  Uuteraucliungen  Ober  diewD 

;■  Gegenstand  mittheilen. 

Die  Neubildung,  welche  nach  der  Fractur  entsteht,  entwickelt  tach  an« 
}  dem  Bindegewebe  in  der  MarkhChle  und  in  den  Haversischen  Cnniden  des 

S  Knochens,    im  Bindegewebe  des  Periostes  und  der  nahegelegenen  Muskeln   i 

^  und  Sehnen,  etwas  trOgt  auch  wohl  das  Blutextravasat  hei,  doch  im  Ganzen  i 

>  wenig;    ein  grosses  Extravasat  stOrt,   da  es  nur  zum  Thcil  organisirt  «irJ,  J 

wKhrend    der   Dhrige  Tliail    resorbirt  werden    muss.     Die  entzündliche  Neu 

^  bildung  selbst  besteht  auch  hier  zuerst  aas  kleinen,  rundlichen  Zellen,  wclclie 

sich    maasenhaft    vermehren,    die  genannten  Gewebe    infiltriren,    dann   fast 

ganz  au  ihre   Stelle   treten.     Ehe  wir  nun  das  Schicksal   dieser  Zellcnbil- 

,-  düng  weiter  verfolgen,  mnss  ich  knrz  darauf  eingeben,  wie  dieser  Neo- 

bildnngsprocess  in  den  Baveraischen  CanKien  arfolgt;  die  Zöllen- 

wuchening  im  Bindegewebe  des  Knochenmarks  bietet  nichts  besonderes  dar, 

nnr  daas  die  Fettzellen  des  Msrkes  in  dem  Maaase  schwinden,  als  die  jungi^ 

■  Zellenbrnt  sich  entwickelt.    Denken  Sie  sich  unter  folgender  Figur  (Fig,  3«) 

^ie  Obertlijche  oder  Bmchflfiche  des  Knochens,  an  welcher,  wie  Sie  witsen, 


L 
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die  Haversischen  Canäle  nach  aussen  ausmünden;  in  diesen  Canälen  Hegen 
Bht^eflsse,  um  diese  Gefösse  etwas  Bindegewebe. 


Fig.  37. 


Ungsschnitt    darcb    ein   Stück   Corticalschicht   eines   Bohrenknochens, 
k  Harenische  Canftle  mit  Blatgeftssen    und   Bindegewebe;    c. 

Tafelsdchnong.     Vergrösserung  400. 


a.    Oberfläche ; 
Periost.     Schematische 


Befindet  sich  diese  Enochenoberfiftche  in  der  Nähe  einer  Fractur,  so 
geht  zunächst  eine  Wucherung  von  den  Bindegewebszcllen  in  den  Haver- 
tischen  Canälen  aus ;  würde  diese  eine  sehr  rapide  sein,  so  müssten  dadurch 
&  Blutgefllsse  comprimirt  werden  und  der  Knochen  würde  hier  absterben, 
nn  Vorgang,  den  wir  später  noch  kennen  lernen  werden.  Erfolgt  aber 
£e  Zellenbildung  in  den  Haversischen  Canälen  langsam,  so  wird  die 
Knochensubstanz  resorbirt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  durch  die  entzünd- 
Eche  Neubildung  selbst,  die  Haversischen  Can&le  werden  weiter,  die  Zellen 
ffllen  dieselben  aus,  zugleich  vermehren  sich  die  Blutgefösse  durch  Schlin- 
geobildnngen.  Da  das  Bindegewebe  der  Enochencan&le  in  continuirlichem 
ZoBammenhange  sowohl  mit  dem  Periost  als  mit  dem  Mark  steht,  so  hängt 
nicb  die  Neubildung,  welche  im  Knochen,  Periost  imd  Mark  erfolgt,  sofort 
«ontinuirlich  zusammen.  Die  Ursache  des  Knochenschwundes  an  den  Wan- 
Jongen  der  Haversischen  Canäle,  die  bei  dieser  wie  bei  den  meisten  an- 
^n  Neubildungen  im  Knochen  Statt  findet,  ist  sehr  schwierig  zu  er- 
Uiren;  dass  das  Bindegewebe  und  die  Muskelsubstanz,  so  wie  andere 
wdche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  entzündliche  Neubildung  in  ihnen 
Hatz  greift,  frappirt  weniger;  dass  aber  die  harte  Knochenmasse  dabei 
sufgelöst  wird,  ist  freilich  sehr  auffallend.  Das  Bild,  wie  es  sich  nach 
diesem  Vorgang  schematisch  darstellt,  ist  folgendes  (Fig.  38): 


Vuii  <)ou  cinfii<;lii;ii  Kiiooh«i)brUcheD. 
Fig.  SS. 


Kiitxflii.Uii-ho  Kcubililring   in   a^n   Ilaveraischcn   Canftlen.     a.    OberflAche;    b.  b.  Bvts- 

aisAw  Canülc,  crncitcrC,  mit  Zellen   und   nettat  Gcfboen  erfSllt;    c.   Ferimt.     Sckat- 

tititliu  Tiifflzeichnung,     VcrgWtsBening  250. 

ftio  gcl)i?n,  äaee  ilio  Krweilcniiig  der  KnochencaaSle  küne  gleichraSangi 
\»U  eoiiJiTii  eint!  buclitigc;    dur  Xiioclion  crsclieint  wie  Huagensgt;    dies  öt 
iiiclit  not li wendig  ininier  eo,  sondern  der  Schwund  des  Knocfaens  ksnn  taA 
eil)  iiK'lir  ^'leicIimaBsigci:  sein;    diese  Ausbuuhtungen    cutstehen   DMÜner  Af 
Mclit  nncli  durch  gruppenweise  Entwiiklung  der  ZeUcn,  oder  dnrdi  G«&H- 
üchlingeii,    welche  eicli    gegen    den  Knochen    vorscbieben.     Vircbow  irai    * 
Andere    sind    der   Ansicht,    dass   diese   Uucbtcn    den  EmKbrungsterritoriiB    ' 
cin/A'lnei'   Knueheiizelleu,    welche    bei    diesem   Procesa    zur  Keeorption    te    I 
Knei-bi'iiK  inihvirl<t'ii  eollcn,  entsprechen;  idi  glaube  diu  dadurcb  widerlegt 
/.ii  babi'11,    dnnri  ich    den  Beweis   gelielcrt    liabc,    dnsa   auch   todte  Knocfaen- 
slückt'  und  KIfeiibein    in  gleicher  Weise  von  der   entzOndlicboa  Neabildong 
imgenrilVin  «erden,  wo\ou  mehr  bei    der  Beaprechuug   der  Pscadarthrosca. 
Wodureli    die  I.üsun<f   der  Kidksalzu    des  Knochens   bei    dieaer    Besorptioii 
ert'i)I;:t,    ist  bis  zur  Zeit    unbekannt;    fnr  wahrscbctnlicb  balle  ich  es,    dua 
ilie  Neiibililung  im  Knticbi'n  MilehsAure  entwickelt,  dass  dadurch  der  kolilcn- 
Situie  und  iihi)!Ji<h ursaure  Kalk  in  löslichen,  uiilcbsauren  Kalk  umgewandelt, 
und  diesor  dnn-h  diu  Gelasse  rcsorbirt  und  fortgefflbrt  wird;  dies    ist  je- 
d<Mh  nur  llypolbese. 

Setzen  Sie  in  de»  vorgeführten  Abbildungen  an  die  Stelle  dvr  Kuo- 
i-|i>'iiriiii'rllik'Iie  die  ItruchÜächc,  wo  natOrlieh  kein  Periost  aufliegt,  so  «er- 
den Sic  verffli'bcn,  wie  nun  dieser  Kruelifliiche  in  der  beschriebenen  Weise 
die  Neubildung  aus  den  Hu  verein  eben  Cunülen  hemuswnubst,  der  gloidien 
N'i'uliibluiig  von  dem  iinilem  l'raginent  her  begegnet,  und  mit  dieser  ver- 
M-buiilxt,  wir  bei  der  Zusainnienheilung  weicher  Theüc.  Es  ist  von  selbst 
klar,  da.-s  ib-r  iiiil'  diese  Weise  von  di-r  enlztindliehun  Neubildung  dorch- 
niieb>eiic  Knoelniitlieil  in  Folj^r  der  Resorption,  welche  an  den  Wan- 
diiMgiii    der  l'aii.nle   .'^tait    hol,    porös   werden    muss;    macerircn  Sia    einai 


Vorlesung  14.    Capitol  V.  IflQ 

l^oelien  in  diesem  Stadium,  so  dass  die  ganze  junge  Neubildung  licraug- 
(&u\t,  80  musB  der  trockne  Eaiochen  dann  rauh,  porös,  zerfressen  erscheinen 
)iiahrei)d  ihm  aussen  und  im  Mark  junge  Knochenmasse  angelagert  ist. 
/Wir  haben  in  dieser  ganzen  Darstellung  der  Knochenzellen  oder  stern- 
formigen  Knochenkörperchen  nicht  erwähnt;  ich  habe  die  Ueberzeugung, 
ilass  sie  bei  diesen  Vorgängen  gar  keine  wesentliche  Bolle  spielen.  So 
]»ß^Q  sie  in  ihrer  sternförmigen,  knöchernen  Kammer  eingeschlossen  sind, 
konDcn  sie  sich  nicht  vergrössem;  ist  die  Kalkmasse  erweicht,  ist  das  6e- 
^gniss  der  Knochcnzelle  eröfinet  oder  verschwunden,  dann  kann  sich  letz- 
tere vielleicht  auch  an  der  Neubildung  betlieiligen ;  ich  habe  jedoch  ver- 
geblich nach  Bildern  gesucht,  welche  zu  dieser  Annahme  nöthigen;  andere 
Forscher  glauben  darin  glücklicher  gewesen  zu  sein  und  sprechen  auch  der 
Enochenzelle  eine  Betheiligung  an  der  Neubildung  zu. 

Wir  kennen  bis  jetzt  die  Neubildung  nur  in  dem  Zustand,  in  welchem 
sie  wesentlich  aus  Zellen  und  Gefassen  besteht,  wie  unter  gleichen  Verhält- 
nissen  an  den  Weichtheilen ;  würde  jetzt  wie  dort  die  Eückbildung  in  eine 
Bind^ewebsnarbe   erfolgen,    so   würden   wir    keine   solide  Knoclicnheilung, 
lundem  eine  Bindegewebsvereinigung,  eine   Pseudarthrose  (von  ipsvdijg^ 
Ukh^  äQ^Q(ä(ftg^    Gelenk),    ein   falsches    Gelenk    bekommen;    diesen  Aus- 
f    nthmsfall  besprechen  wir  später.    Unter  normalen  Verhältnissen  verknöchei*t 
(fiese  Neubildung,  wie  Sie  schon  wissen.     Diese  Verknöcherung   kann    ent- 
weder  dircct  erfolgen,  oder  nachdem  zuvor  die   entzündliche  Neubildung  in 
Knorpel  umgebildet  war.     Sie  wissen,   dass  beim  normalen  Wachsthum  der 
Knochen  auch    beides  vorkommt,    directe  Verknöcherung   junger  Zellenbil- 
dungen,    wie  sie  z.  B.  in    dem  Periost    des   wachsenden   Knochens    liegen, 
oder  Knorpelbildung  mit  nachträglicher  Yerknöcherung,  wie  bei  dem  ganzen 
knorplig    präformirtcn  Skelett    und    beim  Längenwachsthum    der  Knoclien. 
Der  CalluB  bei  Fracturen  verhält  sich  bei  Thiereri  und  Menschen  in  dieser 
Hinsicht    sonderbar    verschieden.     Der   Callus    bei   Kaninchen    pflegt    stets 
in  Knorpel  umgebildet  zu  werden,  ehe  er  verknöchert,  ebenso  bei  Kindern. 
Bei  Alteren  Hunden  verknöchert  gewöhnlich  der  Callus  direct,  ebenso  beim 
erwachsenen  Menschen;    wir  sind   weit   entfernt,    die   ursächlichen  Momente 
dieser    Verschiedenheiten    zu    kennen.  —  Das    Periost    geht,    wie  schon 
früher  bemerkt,  in  der  Neubildung  und  im  verknöchernden  Callus  auf,    da- 
för  bildet  sich  aussen  um  den  Callus  ein  dichtes  Bindegewebe  aus,  welches 
rum    neuen  Periost   wird.     Zur  Erläuterung    der  Vorgänge  am  l^eriost  will 
idi  Ihnen  noch  einige  Präparate  demonstriren.     Sie   sehen   hier   (Fig.  39), 
den  eigenthümlich   gestreckten,   fast  rechtwinklig   auf   den  Knochen    gerich- 
teten Verlauf  der  stärkeren  Gefitesstämmchen,  welche  diu-ch  den  jungen  äusseren 
CaQas  in  den  Knochen  eintreten.     Die  Verknöcherung   des  Callus  tritt  zu- 
BicIiBt  mantelartig  um  diese  Gefässe  herum  ein,  und  so  entstehen  die  klei- 


Vun  dvu  vinfnclien  Knaclicnbrli 
Fig.  39. 


Kfinsllicb  injicirter  ftuEscrer  Cullu«  von  geringer  Dick«   an    der  Obprfltche  e 
eben  -  TibiB    in    der   Näbo    einer   5  Tage    alten    Fraciur.      LiLugiiScbniit. 
b.  Knnchen.    VurgrSaacTung  20, 


neo  KnochensSulchen,    welche 

die  Bemerkungen  zu  Fig.  33). 

Fig.  4a 


I  CalluB  2 


1  (vwgl. 


Eins  gute  Uebereiiht  iür  ä'te  Dilrluni; 
dcB  äusseren  ([icriostalen)  und  bnerfn  (in 
dostaUn)  C&llua  gewinnen  Sie  durch  fol 
genden  Querschnitt  dar  Tibia  eines  Humtp 
ans  der  unmittclhnrcn  NJlhe  einer  8  Tii^i' 
alten  Fractur,  wobei  Sie  auch  die  Goläs*!' 
der  Corticalsubstau:;  beachten  mOssen,  (IIl- 
im  VcrhfiltniSB  zum  Normalen  ziemlich  <'r 
weitcrt  sind.    (Fig.  40.) 

Endlich  bctriu-liten  Sie  nadi  das  fol- 
gende Präparnt.  Es  ist  ein  8  Tage  al'- 1 
bereits  verknüclierter  nuasi'rvr  Calliis  ;in 
der  Oberfläche  der  Tibia  eines  Hunde« ; 
250malige  Vcrgrösserang.    (Fig.  41.) 

Fassen  wir  den  ganzen  Vorgang  noch 
einmal  zusammen,  so  orgiebt  sich,  das» 
sowohl  der  Knochen  selbst,  n\i 
sänimtlichc  umliegende  Theüe  an 
der  Neubildung  AntheÜ  haben  un.l 
zur  Calluabildung  beitragen,  udJ 
somit  das  Periost  dabei  keine  be- 
sondere Rollo  spielt.  Mun  UkUv  >li>- 
sehiicsBL'n  kOnnen,  doss,  falls  dos  IVrinti 
allein  den  äusseren  Calliis  bildete,  wie  man  frtlhcr  annahm,  die  ptrioM 
freien  Stellen  des  Knochens,  z.  U.  Stellen,  wo  sich  äofanen  am  Kooelieii 
ansetzen,  keinen  Callus  bilden  konnten,  was  der  Beobachtung  direcc  r.i- 
"idcrlauft.     Auch  bei  dem  normalen  Waehsthum  spitdt  diu  Periost  bi'iu'.'^ 


tclbaren   Nahe 
Fractur.    a.  inii 
rer;    c.  f.  CorticaJBChicht  di's  Kno. 
ebene.     Vergröastrung  20- 

eigentlich   sehe 


i  priori  dar 
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Vcrfcutehemder  Cklltu  aus  der  Nihc  einer  8  Tage  alten  Fractar  der  Tihia  «nea  Hundes, 
cbnitt.  Vap-Ou^ung  250.  —  d,  Cartiualuchicfat  der  Tibia  mit  HaveTiiichen 
•twa*  enfeilerlcn  CanUlca;  b.  die  junge  Kijochenmaaie ,  welche  bei  c.  der  Knocbon- 
obeiflBche  bereits  fe«t  anliegt.  Diese  jange  Knoehenmasac  iit  noch  aahr  porCs,  die 
IifickeD  werden  durcb  jupgcB  Bindegewebe  und  Geisse  auagefäilt;  tiei  a.  a.  sieht  man 
Sehnen-  und  MaBkelfaaem  in  LAngs-  and  Qucrscbuict,  zwischen  denen  sich  auch  Zellen- 
wDcheruDgen  entwickelt  haben,  die  auch  eTentuell  zar  Verknücherung  kommen  können, 
wobei  dann  Muskel-  und  Bebnengewebe  atrophirt. 

iregs  die  grosse  RoUo,  die  iliin  zuerthcilt  wird,  indem  man  die  Scliiclit 
janger  Zellen,  welche  der  Ob<:rfl&che  des  KnochcoE  .anliegt,  nnd  eiuh  in 
die  HarersiEchcn  Canale  fortsetzt,  mit  ebenso  viel  Recbt  dem  Knoclien  als 
dem  Periost  angehOrig  betrachtea  kann. 


Vorlesung  15. 

Behandlung   einfaebet   Fracturcn.      Einrichtung.   —   Zi-it   des   Anlegens   des  Verbundes. 
Wahl  desselben.  —  GypsverbSndo ,  Kleister  verbände,  Sc  liicnenvfr  binde,  pcrniancjile  Ex- 
tension;  Lagerungsapparale.  —  Indicalioncu  für  diu  Abnuhme  des  Verbandes. 

Wir  wollen  jetet  glcieli  zur  Uchandlung  der  einfachen  oder  subcu- 
tanea Fracturen  Qbergehcn  und  haben  dabei  vurziiglicb  Fractureii  der 
ExtrciijiUite&  im  Sino,    indem  diese  dia  Überwiegend    häufigeren   sind,    auch 


202  ^^^  d^Q  einfachen  KuochcnbrÜchen. 

vorwiegend  einer  Behandlung  durch  Verbände  bedürfen,  während  mao 
die  Fracturon  im  Bereich  des  Truncus  und  des  Kopfs  weniger  duid 
Verbände,  als  durch  zweckmässige  Lagerung  zu  behandeln  hat^  wie  ei 
in  den  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie  und  in  der  chirurgischen  Kli- 
nik gelehrt  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einüach  die,  etwaige 
Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  in  der  anato- 
mischen richtigen  Lage  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fractur  geheilt  ist. 

Zunächst  muss  die  Keposition   der  Fragmente  gemacht  werden; 
sie  kann  unter  Umständen  ganz  unnöthig  sein,  wenn  n&mlich  keine  Dialo- 
cation  vorliegt,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fracturen  der  Ulna,  Fibula  u.  b.  w. 
In  andern  Fällen  ist  es  ein  äusserst  schwieriger  Act,  der  sogar  unter  Um* 
ständen  nicht  immer  vollkommen  ausführbar  ist     Die  Widerstände,  wdclte 
sich  der  Reposition    entgegenstellen,    können  in    der  Lagerung    der  Fng< 
mente  selbst  ihren  Grund  haben:   es  kann  z.  B.  ein  Fragment  fest  in  dai 
andere   eingekeilt  sein,     oder  ein  kleines  Fragment    legt  sich  so  hinderlich 
zwischen    die   beiden  Hauptfragment«,    dass   man  letztere  nicht    genau  an 
einander  bringt;  am  hartnäckigsten  sind  hier  nicht  selten  die  Fracturen  des 
untern  Gelenkendes  des  Humerus,    wo    sich  kleine  Fragmente   derartig  di»- 
lociren  können,    dass    weder  die  Flexion   noch  die  Extension  im  Ellbogen- 
gelenk  vollständig  ausgeführt  werden  kann  und  somit  die  Function  des  Ge- 
lenks ftlr  immer  beeinträchtigt  bleibt     Ein  zweites  Hindemiss  fiir  die  Re- 
position der  Fragmente  bildet  die  Muskelspannung;    der  Kranke  contrahirt 
unwillkürlich    die  Muskeln   der  gebrochenen  Extremität,    reibt    dadurch  die 
Fragmente  aneinander,  empfindet  den  heftigsten  Schmerz;  diese  Muskclcoo* 
tractionen  sind    fast  tetanisch,   so  dass  es   selbst  bei  grosser  Gewalt  kaoio 
gelingt,    den    Widerstand    zu    überwinden.     Diese    Schwierigkeiten    war» 
früher  zum  Theil  ganz    unüberwindlich    und  wenn  man   auch  hier   und  da 
versuchte,    durch    Sehnen-    und    Muskcldurchschneidungen    zum    Ziele  » 
kommen,    so  war  man  doch    oft  genug  genöthigt,    sich  mit  einem  unvoll" 
konimcnen   Resultat    der   Reposition    zu    begnügen.     Durch    die   Erfindoog 
eines   l^littels    waren   mit   einem   Mal    alle   diese    Schwierigkeiten    gebobeo» 
In  .illen  Fällen,    wo  uns  jetzt  die  Reposition  nicht  leicht  gelingt,  betäub«  - 
wir  den  Kranken  mit  Chloroform   bis   zur  völligen  MuskelerschlafiiiDg  «od 
machen  dann  gowöhnlich  ohne  Schwierigkeit  die  Reposition  der  Fragment*. 
Manche  Chirurgen  gehen  so  weit,    d«'vs8  sie  fast  bei   allen  Fracturen«   tbcü* 
zur  Untersuchung,  theils  zum  Anlegen  des  Verbandes  Chloroform  anwend«*** 
Dies    iöt   unnöthig;     es    kann    die   Anwendung     des   Chloroforms    sogar  **** 
grösstcn  Unannehmlichkeiten  nach  sich  ziehen^  indem  es  Leute  giobt,  zui^ 
Gewohnheitstrinker,    welche  in  einem    gewissen  Stadium    der   Narkose    ^'^* 
krainpfhat'tcn  Zuckungen   der    Extremitäten    befallen    worden,    so  dass  tr^ 
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ler  sorgOsUtigsten  Fbdrang  von  Seiten  kräftiger  Assistenten  die  Bruchenden 

nit  ungeheurem  Kracl^n  sich  aneinander  reiben  und  man  die   grösste  Be- 

lorgniss  haben  muss,  dass  ein  spitzes  Fragment   die   Weiclitheile    perfocirt. 

Dies  soll  Sie  nicht  abschrecken,  bei  Fracturen  das  Chloroform  anzuwenden, 

doch  davor  warnen,  nicht  allzu  freigebig  mit  dem  Mittel  zu  verfahren.   Die 

Art  und  Weise,  wie  die  Reposition  ausgeführt  wird,  ist  im  Allgemeinen  die, 

dass  der  zerbrochene  Theil  der  Extremität   von  zwei  kräftigen  Assistenten 

an  den  Gelenken  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfasst  und  nun  ein 

l^chmässiger,  ruhiger  Zug  ausgeübt  wird,  während  der  behandelnde  Arzt 

die  Extremität  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasst  und  durch  ruhigen  Druck 

die  Fragmente  in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.     Alles  plötzliche,  ruckweise, 

forcirto  Anziehen  ist  nutzlos  und  entschieden   zu   vermeiden.     Zwei  Kunst- 

iBsdrÜcke  haben  Sie  sich  hier  noch  zu  merken;  man  nennt  die  Ausdehnung 

m  dem  untern  Theil  der  Extremitäten   die   Extension,   die  Fixirung  am 

oben   Theil    die    Contraext ension.      Beides    wird    bei    den    Fracturen 

Bit  den  Händen  ausgeübt,  während  man  bei   den  Verrenkungen  sich  aller- 

&g8  zuweilen  noch  anderer  mechanischer  Hül&mittel  bedienen  muss.     Bei 

dem  angegebenen  Verfahren  wird  niu*  dann  eine  genaue  Reposition  unmög- 

Bch  sein,  wenn  man  theils  wegen  zu  starker  Geschwulst,    theils  wegen  bc- 

tonders   angünstiger  Disloeation    mehrer   Fragmente   ausser  Stande  ist,    die 

Irt  der  Verschiebung  richtig  zu  erkennen. 

Nach  unsem  jetzigen  Frincipieu,  die  sich  auf  eine  sehr  grosse  Reihe 
^oa  Erfahrungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  unmittelbarer  nach  der 
^ctur  wir  die  Reposition  machen;  wir  legen  dann  sofort  den  Verband 
^  Nicht  immer  war  man  dieser  Ansicht,  sondern  wartete  früher  sowohl 
alt  der  Einrichtung  der  Fractur  als  mit  der  Anlegung  des  Verbandes,  bis 
iie  Anschwellung,  welche  fast  immer  eintritt,  wenn  man  nicht  sofort  einen 
Verband  angelegt,  sich  verloren  hatte.  Man  hatte  die  Besorgniss,  dass 
Ukter  dem  Druck  des  Verbandes  die  Extremität  brandig  werden  könne 
ttnd  die  Bildung  des  Callus  verhindert  werden  würde.  Das  erstere  ist  bei 
schissen  Cautelen  in  der  Anlegung  des  Verbandes  sehr  leicht  zu  vermei- 
itti,  an  dem  zweiten  ist  nur  wenig  Walires.  Was  die  Wahl  des 
ttoulegenden  Verbandes  betrifft,  so  ist  auch  in  dieser  Beziehung  in  ileucster 
Zeit  dne  fast  volltändige  Einigung  in  den  Ansichten  der  Chirurgen  erzielt 
forden.  Als  Regel  ist  zu  betrachten,  dass  in  allen  Fällen  von 
«infachen,  subcutanen  Fracturen  der  Extremitäten  so  früh 
*ie  möglich  ein  solider,  fester  Verband  angelegt  wird,  der 
>*  Ganzen  etwa  2  —  3  Mal  gewechselt  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen 
wh  gar  nicht  erneuert  zu  werden  braucht.  Man  nennt  diese  Art  des 
Verbandes  den  unbeweglichen  oder  festen  Verband,  im  Gegen- 
•^*  «i  den    beweglichen    Verbänden,    die   alle  paar  Tage    erneuert 
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%vordea  mOasen  nnd  jetzt  nur  noch  dio  Bedcatnng  von  provisarischeD  Vn 
bänden  haben. 

Eb  giebt  zwei  Haaptarten  von  festen  Verbänden,  den  GypsverbaitJ 
und  (]en  Kleieterverband.  Ich  will  Ihnen  lUiiiicbsi  den  GypeterbaT. I 
beschreiben  und  seine  Anlegung  zeigQDi  da  es  derjenige  ist,  wolclicr  »ti 
bifufigeten  zur  Anwendung  kommt  und  allen  Anforderungen  in  einer  Wu- 
entspricht,  dass  kaum  eine  Vervollkommnung  maglich  erscheint. 

Wenn  nach  erfolgter  Reposition  der  Fragment«  die  gebrochene  Eiir> 
mitU  von  zwei  Geholfen  durch  Extension  und  Contraextenaton  fisirt  i>i. 
nimmt  man  eine  oder  selbst  mehrere  Schichten  von  Watie  und  legt  di<>< 
tlieile  um  die  Fracturstello,  theila  auf  Stellen,  an  wckhen  die  Haut  od 
mittelbar  auf  dem  Knochen  liegt«  z.  B.  auf  die  Crista  tibiac,  die  Condyirii 
und  Malleoleu  des  Unterschenkels.  Jetzt  mmmt  man  am  lieEton  eine  nem 
feine  Hollbinde  von  Flanell  und  wickelt  damit  das  Glied  ein,  sc  da«- 
überall  ein  gleichm^siger  Druck  auageObt  wird  und  alle  Theile  bedeck' 
werden,  welche  von  dem  Gypsverband  onigeben  worden  sollen.  In  Sji 
tklern  und  in  der  Annenpraxis,  wo  man  nicht  immer  Ober  gute  FUnoU 
binden  zu  disponiren  hat,  nimmt  man  an  Stelle  derselben  weiche  üauDi- 
wollcnbinden,  oder  Gazebinden.  Jetzt  kommt  das  Umlegen  der  zu  dicwiii 
Zweck  vorbereiteten  Gipsbinde;  die  Gypsbinde,  weklie  ich  liier  bubp,  ü<t 
aus  einem  sehr  dünnen,  Gaze  ähnlichen  Stoffe  geschnitten ;  man  borcii»', 
sie  in  der  Weise  vor,  dass  man  in  die  nnaufgerollte  Binde  von  beJdi^ 
Seileo  feingepnlverten  G/ps  (sog.  Modellirgyps)  fest  einreibt  und  dann  dii 
Binde  anfroUt.  Für  die  Frivatpraxis  kann  man  sich  eine  ziemliche  An 
zahl  kleinerer  und  grosserer  Binden  dieser  Art  vorbereiten  lassen,  uc  i 
dieselben  in  einer  gut  schlieasenden  Blecbkapscl  aufbewahren.  Hior  im 
3pit«l,  wo  ein  sehr  bedeutender  Verbrauch  dieser  Gypsbindeu  Statt  llrii]>i 
wurden  dieselben  2  —  8  Mal  in  der  Woche  in  Vorratb  angefertigt.  Ein 
solche  Binde  also  legen  Sie  in  eine  Schale  voll  kalten  Wassers,  lassen  si' 
dnrin  ganz  dnrchfeuchten,  nehmen  sie  ans  dem  W.isser  herans  und  li^cn 
sie  jetzt  wie  jede  andere  RoUbinde  um  die  in  oben  heschriebeneT  Wii*i- 
vorbereitete  Extremität.  Eine  drei-,  höchstens  vierfiiche  Lage  dieser  G7]'S- 
binden  reicht  hin,  eine  Festigkeit  des  Verbandes  su  erzielen,  wie  sie  fn 
den  Zweck  erforderlich  ist.  Es  dauert  ungef&hr  10  ikliuutea,  bis  der  i'jp* 
soweit  erstarrt  ist,  dass  man  dio  Extremität  losIasECii  und  auf  das  Lngi-r 
legen  kann-,  in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pBogt  der  Verband  awd 
hart  zu  sein ;  die  Dauer  der  Erhärtung  ist  theils  von  der  Gate  dos  GypiM'.*, 
theils  davon  abhangig,  wie  stark  Sie  die  Binden  haben  dDrclifDachten  InKi^it 
Diese  Methode  des  Gypsverbandes  habe  ich  nach  vicifaihon  Verglcicb 
beobachtnngen  mit  andern  Methoden  als  die  praktischste  erfundoi.  Idi 
"nuss  Ihnen  indess  einige  andere  UodificaüoDen ,  die  eicli  jedoch  nur  aar  diu 
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Huiidfaabang  d«s  Gypsos  und  des  Matcriala  der  Binden  beziehen,  erwähnen. 
Man  kjBitn  n&mlich  auch  in  die  gewdbnlichen  Banm  wollenbin  den  den  Gjps 
I  :qi  inreitjun,    woiluroh    dve  Verband    etwas  schwerer  nnd  fester  wird;    doch 

-I   'Ups    nicht    nothwcndig  nnd    das  loclipre  Gazezcing    ist   hubb erordentlich 
■  ,■■1   liilli^er  alü    die  gewebten  EnuDiwnlloiiliinden.     Eracheiat   die  Festigkeit 
W  Verbandes  noch  nicht  gcnilgond.    so  kann    man  ülier   den  ganzen  Ver- 
'■and  eine  Lage  Gypsbrei  auliragen;  diesen  Gj-psbrei    rnuas  man   vorsichtig 
inil   Wftsser    attrlüireii  und  sehr    schnell    mit    der  Uiind    oder    einem  Löffel 
-iTjf    den    Verband    aiiftragon     und    verreiben;     man     darf    den    Gypsbrei 
nicht     char   RnrOhren,    als   bis  man    ilin  gebrauchen    will,    weil  er    üusaerst 
ii-baeU  erstarrt.     Der  Gypsverband.  in  dieser  Weise  mit  Rollbinden  ausge- 
Tihrt,  ist  suerst  von  einem  hoUändischen  Arzt   Mathysen    angegeben  und 
in  Gebnmch  gezogen ;    die  erste  Veröffentlichung    dieser  Methode    erfolgte 
«ch'in   1632;  doch  ist  dieselbe  erst  seit  den  fünfziger  Jahren  bekannter  ge- 
wiTdpn;    in  Deatschland    ist    uic    bauptsüchlieh    durch    die  Berliner  Schule 
verbreitet  worden,  —  Etwas  abweichend    ist    das  Verfahren,    den  Gypsver- 
li.iod    mit    eineeinen  von    einander    getrennten    Verhandslücken     anzulegen; 
l'irogoff  kam  wohl  zuerst  ans  Hangel    an  Verbandmaterial    im   Felde  auf 
in'i-^.  Methode,    ii^nd  welche   beliebige  ZeugstOcke,    die  einigei-maassen    zu 
Sibienen  nnd  Longaetten   zugeselmilten  waren,    durch  dünnen  Gypsbrei  zu 
lit'lien,  und  um  die  gebrochene  ExtremltAt  zu  legen,  dann  das  Ganze  noch 
mit  Gypsbrei    bu  Qberstreichcn    und  auf    dieeo  Weise  eine    allerdings    sehr 
tt-jie  Kapsel    herzustellen.     Später    machte    derselbe    Chirurg    liicraus    eine 
lii'Sondere  Methode,  indem    er  alles,    rohes  Segeltuch    nach    bestimmten  Re- 
geln tüi  jede  Extremität  zuschneiden    Hess  und  dies    in   der  oben    nngege- 
I.Knen  Weise  umlegte.     Endlich  hat  man    auch  die  sog.  vielköpfigen  Scul- 
t't'schen  Binden  in  derselben  Weise  zum  Gypsverhand  gebraucht.    Femer 
i«  auch  die  Unterlage  des  Verbandes  verschieden    modiflcirt ;    man   hat    so- 
f*r  hier    nnd  da   gar    keine  Watte    und    gar   keine  Unterbinden    angelegt, 
tioAera  nur  die  ganze  Extremititt  mit  Gel    dick  bestrichen,    damit    der   un- 
mittelbar daranf  gelegte  Gypsverhand  nicht  an   die  Haut    mit    iliren  feinen 
liiirchen  anklebt.     Ändere  haben  endlieh  nur  sehr  dicke  Lagen  von  Walte 
'.)ine    besondere  Unterbinden    hcnntzt.     Endlich    hat   man   in    neuerer   Zeit 
l-jabgen    TOn    dflnnen     Hohschienen    (Schusterspänen)    oder     von    dünnen 
Blecbftreifen  gemacht;    fär    die  gcfeneterten  Verbände   kann    das,    wjo    wir 
»jiDler  sehen  werden,  gewisse  Vonheile  haben. 

Alle  diese  Modificat^on en  des  Gypsverbandes  habe  ich  Ihnen  absicht- 
lich nur  als  ansnahmsweiae  Verfahren  dargestellt,  dio  alle  gewisse  Nach- 
ik'ile  Ilaben,  gcgenQber  der  Ihnen  als  Regel  zuerst  angeführten  Me- 
ikode.  Eine  genaoere  Kritik  dieser  Modilicatioueu  würde  uns  hier  za 
icit  ßthren. 
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Die  Entfernung  des  Gypsverbandes  hat  f&r  den  Nichtgeübten  grom& 
Schwierigkeiten,  und  doch  werden  Sie  sehen,  dass  jeder  meiner  Wftrter 
dies  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  zu  Stande  bringt 
Es  wird  dies  einfach  auf  folgende  Weise  gemacht:  man  schneidet  mit  eioen  * 
conoaven,  starken,  scharfen  Gartenmesser  die  Gypsbinden  dnrch  und  zwir 
nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern  viel  leichter  in  etwas  schrftger  Riclitong 
bis  auf  die  Unterbinde  und  nimmt  nun  den  ganzen  Verband  wie  eine  Hohl- 
kapsei  ans  einander;  auch  kann  man  die  von  Szjmanowski  angegebene 
Gypsschecre  gebrauchen.  Die  abgenommenen  Kapseln  kann  man  zu  pro* 
visorischen  Verbänden  zuweilen  anderweitig  noch  wieder  verwenden. 

Bevor    man    die  Gipsverbände    kannte,    besass    man    bereits    in  dem 
Kleisterverband    ein  sehr    ausgezeichnetes   Material    ftir  die    unbeweglicbei 
Verbände.     Der  Kleisterverband  wurde   hauptsächlich   von   dem  BelgisdwQ 
Chirurgen  Scutin    (f  1862)    zum   höchsten  Grade    seiner  Volikommenheit 
ausgebildet  und  in  die  Chirurgie  eingeftihrt;   er  ist  erst  seit  etwa  10  Jib- 
ren  durch    den  Gypsvcrband    verdrängt   worden,    kommt  jedoch   hier  mA 
da  noch   in  Anwendung.     Die   Anlage    der  Watte   und  der  Unterbinde  iit 
dieselbe    wie    beim  Gypsverband,    dann    aber    nimmt    man    vorher   zuge- 
schnittene, in  Wasser   ganz   erweichte  Schienen    von   massig   dicker  PApp6i 
legt  diese  um    die  Extremität  und  befestigt    sie  durch  Binden,    welche  n* 
vor  vollständig  in  Kleistei   getränkt  worden  sind.     Man  muss  nun,  bis  die 
scr  Verband   erhärtet    ist,    was   bei    gewöhnlicher  Zimmertemperatur    etwtf 
über  24  Stunden  dauert,    Holzschienen  anlegen,   welche   später  wieder  tb* 
genommen  werden.     Dieser  Verband   hat  gegenüber  dem  Gypsverband  de« 
Nachtheil,  dass  er  ausserordentlich  viel  langsamer  erhärtet;    man  kann  diei 
etwas  bessern,  indem  man  anstatt   der  Pappschienen  Guttaperchastücke  be* 
nutzt,    diese   in   heissera  Wasser    erweicht   und    nun  genau    der  Extrenuttt 
adaptirt.     Guttaperchariemen,    wie  sie   in    den   Fabriken    benutzt  -  werdeOi 
sind  als  Schienen  sehr  brauchbar.     Es  ist  nicht    zu  leugnen,  dass  die  Ein' 
Hihrung    der    Guttapercha    in     die    chirurgische    Verbandtechnik    als   fin 
grosser  Vortheil    betrachtet   werden    muss;     doch    ist    der   Preis    des  Mi- 
terials  doch  noch  zu  hoch,   um  in   der  Praxis   für   den  Verband   bei  jeder 
einfachen     Fractur    eingeführt    zu    worden,    wenngleich    die     Guttaperdia- 
schienon  fast  noch  sclineller  erhärten,  als  der  Gyps.    Der  Verband  mit  ein- 
gcgypsteu  RoUbindcu   zeichnf't   sich   so   sehr   durch    die   Leichtigkeit   seinet 
Anleg<*n8,   durch    seine  Billigkeit   und  Festigkeit   aus,   dass  er,  jetzt  einmal 
in    die  Praxis    eingeführt,    gewiss   nicht   wieder    durch    den   Klcistcrvorband 
verdrängt  wcrdon  wird. 

Anstatt  des  Kleisters  hat  man  früher  wohl  Auf1(^sungen  von  Dextrin 
und  auch  wohl  reines  Hühnerei  weiss,  oder  einfach  Mehl  mit  Wasser  ange- 
rührt, benutzt;  beides  ist  ausser  Gebrauch,  iudess  ist  es  gut,  wenn  Sie  dk 
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ftraiichbari^eit  solcher  Snbstanzen  kennen,   die  in  jeder  Haushaltung  vorzu- 
finden sind   und    die  man   daher   zu    provisorischen  Verbänden    recht   wohl 
Terwerthen  kann.     Ich  zweifle   nicht  daran,    dass  es  sehr   bald  dahin   kom- 
men wird,  dass  jeder  Landarzt  einige  Gypsbinden  in  Vorrath  hat;  trotzdem 
behalten    noch    die    provisorischen    Verbände     ihre    praktische    Bedeutung. 
Diese  bestehen  aus  Binden,  Com  pressen  und  Schienen  von  sehr  verschieden- 
utigem  Material;  Sie  können  Schienen  von  dOimen  Holzbrcttem,  Schachtel - 
decken,  Cigarrenkisten,  von  Pappe,  von  BMch,  von  Leder,  von  fest  zusam- 
mengewickeltem  Stroh,    von  Baumrinden  u.  s.  w.    anfertigen   und    müssen 
'  Bch  oft    mit  alten  Lumpen,    streifenweise    zerrissener  und    aneinander   ge- 
r  Blhter  Leinwand  in  der  Hütte  des  Armen  begnügen.    Es  ist  schon  deshalb 
Bothwendig,  dass  Sie  sich  in  den  praktischen  Verbandkursen  üben,  mit  dem 
verecbiedenartigsten  Material  umgehen  zu  lernen.    Hier  ist  es  nicht  die  Auf- 
phe^  Alles,  was  etwa  aus  dem   grossen  Armamentarium   der  Verbandlehre 
etva  noch  brauchbar  ist,    Ihnen  vorzufuhren,    doch   aber  muss    ich    noch 
Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.    Die  Schienenverbände  haben,  wie  leicht 
to  übersehen  ist,  den  Zweck,   mit  festen  Stützen  von   einer  oder  mehreren 
Seiten  den  Knochen  fest  und  unbeweglich  zu  stellen ;  man  kann  dies  durch 
Bossen,  innen,    vom  und  hinten  angelegte  schmale  Holzschienen    erreichen; 
Alan  kann   sich  jedoch    auch  ausgehöhlter  Schienen,    sog.  Hohlrinnen   oder 
türasse  bedienen.     Diese  Hohlschienen    sind    nur  dann  vortheilhaft,    wenn 
Äe  ans  einem  biegsamen  Material  bestehen,    wie   etwa  aus  Leder,  dünnem 
,  Bsenblecb,  Drahtgeflechten;    eine    absolut    starre  Hohlschiene    würde    man 
«ben  nur  fiir  einzelne  passende  Individuen  brauchen  können. 

Gegenüber  diesen  erwähnten  mechanischen  Hülfsmitteln  giebt  es  noch 
^e  andere  Methode,  die  gebrochenen  Gliedmaasson  zu  flxiren,  nämlich 
^h  eine  permanente  Extension.  Der  Gedanke  hierzu  lag  besonders  fQr 
frjenigen  Fälle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Neigung  zur  Verkürzung, 
<iir  Dislocatio  ad  longitudinem  besteht.  Man  hat  diese  Extension  zu  er- 
Men  gesucht  theils  durch  angehängte  Gewichte  mit  verschiedener  racclia- 
lacher  Vorrichtung,  theils  durch  einen  dauernden  Zug,  den  man  dadurch 
ttiQbte,  dass  man  die  kranke  Extremität  unten  am  Bette  fixirte,  theils 
ivch  die  sog.  doppelte  schiefe  Ebene,  wobei  man  die  Schwere  des  Un- 
lenchenkels  als  extendirendes  Gewicht  benutzt.  Ich  gehe  hier  nicht  aus- 
Abriicher  auf  diese  Dinge  ein,  weil  das  ganze  Princip  der  permanenten 
fistension  bei  Fracturen  sich  als  unpraktisch  herausgestellt  hat,  indem  die 
ftxtendirendc  Krafl,  wenn  sie  wirklich  den  gewünschten  Erfolg  haben  soll, 
sehr  bedeutend  sein  muss  und  die  Wcichtheile  dadurch  stark  insultirt  wer- 
den; alle  gewöhnlich  angewandten  permanenten  Extensionen  genügen  nicht, 
die  Kraft  der  sich  stark  contrahircnden  Muskeln  zu  tiberwinden;  die  dop- 
pelte schiefe  Ebene,  durch  ein  dickes  unter  die  Kniekehlen  applicirtes  Roll- 
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kisaen  dArgcstellt,  kann  fUr  die  Fractura  co]]i  fumoris  bei  ganz  lüten  Lm* 
ten  euweilen  als  zweckm&SBiger  FixationBapparat  angewandt  werden,  wpdiiJ 
man  keinen  festen  Vorband  anlegen  will. 

Noch  sind  einige  Uülfsmittel  zu  erwUhnen,  deren  man  sich  br.diem'n 
niuss,  am  die  gebrochene  Extrcmitftt  zweckmAssig  zu  lii<;ern;  für  tti' 
obern  Etremitfiten  genügt  in  den  meisten  Fidlen  ein  einfaches  Tach,  in 
welches  der  Arm  hineingelegt  wird,  eine  s.  g.  Mitella.  Mnn  kann  Kraiikr 
mit  einem  Gipsverband  und  einem  solchen  Arratuch  bei  gcbrocfacaen  Mbir- 
oder  Vorderarm  ganz  unbeschadet  der  gQnsdgen  Heilung  wahrend  der  giui- 
zen  Cur  ausser  Bett  sein  lassen. 

FOr  die  Lagerung  gebrochener  Untereitrcmi taten  gicbt  es  eine  gniwr 
Reihe  mechanischer  UOlbmittcl,  von  welchen  folgpiido  die  gebrauch lichstni 
und:  die  s.  g.  Sandsficke,  d.  h.  schmale,  mit  Sand  gcfnllti^  Säcke,  etw 
von  der  LKnge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beiden  Si'ii>>: 
des  {esten  Verbandes  angelegt,  damit  das  Glied  nicht  hin  und  bor  wankl; 
fbr  denselben  Zweck  brauclit  man  dreiseitig  prjsmatiiich  zugeschniUrnp, 
lange  HolzstQcke  (s.  g.  falsche  Strohladen),  du:  nach  Art  einer  IIi'lil' 
rinne  zusammengelegt  werden-  Für  manche  FfiUu  genügt  ein  locker  gi-^ 
füllter  HSckeelsack  oder  Sproukissen;  in  einen  solchen  macht  m:n< 
mit  dem  Arm  der  Lfinge  nach  eine  Vertiefung,  in  weiche  etwa  der  UniM 
schenke!  hineingelegt  wird.  Braucht  man  festere  StOtzmittel,  so  weinl^i 
man  die  Beinladen  an,  dnnne,  lange,  hülzerne  Küsten,  an  denen  diV 
obere  kurze  Wand  fehlt,  um  das  Bein  hineinzuschieben,  und  an  denen  lü*' 
anderen  Seitenwände  nach  unten  abgeklappt  wi'rden  können,  um  die  Kxtre- 
mität  genau  besichtigen  zu  können.  Man  kanii  diesen  Beinladcn  eine  l<<il<i 
höhere,  bald  niedere  Stellung  geben,  je  nach  der  Bciiucmlichkoit  des  Pa- 
tienten. Schliesslich  sind  die  Schweben  zu  E'rwiihnen,  welche  gcur.huLJi 
aus  einem  Galgen  bestehen,  welcher  Ober  das  Fussendo  des  Bettes  au^e- 
bracht  wird  und  an  welchen  die  in  irgend  eitler  Art  von  Bcinlade  ciu^' 
fQgta  Extremität  in  schwebender  Stellung  aufgehiingt  wird,  eine  Vorrithnin;* 
welche  besonders  bei  unriihigea  Patienten  gewisse  Vortheilo  bietet.  Si. 
müssen  mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetzt  seltener  uh 
früher,  doch  von  Zeit  lu  Zeit  zweckmässig  angewandt  werden,  umgclun 
lernen,  wozu  in  der  chirurgischen  BUinik  die  Gelegenheit  geboten  wird.  — 
In  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese  LagerungHnpjmnife  fQr  die  FrnctUii' 
der  untern  Extremitäten  fast  gar  nicht  mehr  gebraucht,  indem  mein  jclzigiT 
Assistent,  HerrDr.Ries,  der  es  in  der  Application  und  Eleganz  der  Gyp- 
verbände  zu  einer  anssergewöhnliehcn  Vollkommenheit  gebracht  hat,  an  dir 
unteren  Seite  des  Unterschenkels  eine  S — 4  Zoll  breite,  gut  gepolsterte  HuIe- 
schiene  mit  Gipsbinden  applicirt,  welche  etwas  Aber  die  Ferse  hinaus  in^il 
bis  ans  Knie,    oder  bei  Oberschenkelbrücben    bis  zur  Mitte   des  OWscIuh' 
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ip-b  rcidil,  AuT  dieaeia  Brett  liegt  die  Extremität  sehr  fest,  wenn  die 
Mjtlratz«  uiclit  aclili'clit  ist;  will  man  dio  Festigkeit  noch  weiter  troibcD, 
'■<  legt  man  in  das  untere  ÜrilUlieil  des  Bettes  ein  Brett  von  der  Breite 
il^  Beltcs  Mit  dit'  Matratjce  nnd  darauf  die  eingegipste  E^ifremitüt  mit  La- 
.^niii^r^isdiiene.  Bei  den  vielen  Doppelfracturen  beider  Unteres tremitüten, 
.lii-  in  RnBerm  Spital  vorkommen,  leistet  dieser  Lageningsapparnt  vortreff- 
>iclie  Dienste. 

Die  Sltare  Form  des  Gypsgnsses  ist  von  Dr.  M.  Müller  in  neuster 
7i"it  wieder  ilrbgend  empfohlen  worden;  wir  haben  uns  dnrniifhin  von 
Wurm  damit  beschäftigt,  doch  hSlt  der  Gypsguss  den  Vergleich  mit  dem 
''•ypsrerbande  nicht  aus. 

Se«tin  verendite  die  Vortheilß  der  festen  Verbände  auch  noch  dn- 
!ait\i  sm  Bleigcm,  dass  er  Plülfamittel  angab,  dnrcU  welche  es  möglich  wird, 
Knuike  mit  gibroehencn  unteren  Gliedmanssen,  wenn  auch  in  beschränktem 
M.itisse,  umhcigehcn  zu  Ins^n.  Man  kann  z.  B.  einen  Kranken  mit  ge- 
hraehenem  Unterschenkel  mit  Mtilfe  eines  Über  die  Schnlter  gebenden, 
1'reili.-n  LcderricmenE,  der  dicht  oberhalb  des  Knies  angeschnallt  wird,  so 
iSä  der  Fuss  den  Boden  nicht  berührt,  mit  KrQcken  gehen  lassen.  Ich 
ntlie  Ihnen  jedoch,  diese  Eiperimente  mit  ihren  Kranken  nicht  zu  sehr 
Ol  abcttreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen  Patienten  derartige  Gehver- 
•-nche  nicht  vor  dem  Ablauf  der  dritten  Woehe  nach  Entstehung  der  Frac- 
[or.  wedl  sonst  leicht  Oedem  in  der  gebrochenen  Extremität  auftritt,  nnd 
iiÄiiehe  Kranke  so  unbchfllflich  im  Gebrauch  der  Krücken  sind,  dass  sie 
leirht  faDen,  und  sich,  wenn  auch  vielleicht  nur  eine  leichte  Commotion  der 
hranken  KxtremttSt  znaiehen  kOnnen. 

Schh'csslich  wNre  noch  zu  erßrtern,  nie  lange  der  Verband  liegen  blei- 
hi'n  joU  nnd  welche  Umstände  dazu  veranlasaen  kOnncn,  ihn  vor  der  defi- 
'<ri>Ten  Heilung  abzunehmen.  Das  Urtheil  darüber,  ob  ein  Verband  zn  fest  an- 
;;^k'^  ist,  ist  lediglich  Sache  der  Erfahniug;  folgende  Erscheinungen  müssen 
'JT  den  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Theil  der  Extremität,  also  Zehen  oder 
Finger,  *e  man  in  der  Eegel  frei  lässt,  an,  werden  diese  Theüe  blftuÜchroth, 
Ult  oder  gar  geßihllos,  so  muss  der  Verband  sofort  entfernt  werden.  Klagt 
JiT  Patient  aber  heftige  Schmerzen  unter  dem  Verband,  ho  thnt  man  gut, 
in  den  meisten  Fällen  den  Verband  eu  entfernen,  selbst  ftlr  den  Fall,  dass 
mau  nichts  Objectives  wahrnehmen  kann.-  lllan  muss  in  Bezug  auf  die 
äcfamenensftusse rangen  die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche, 
Jie  immer  klagen,  und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  Über 
Üirc  Empdadnag  äussern;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst 
liffli  Verband  za  erneuern,  als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zn  vcr- 
»itDinen.     Ich  kann  llinen   fUr  die  Praxis    nicht    dringend    genug  «n's  Herz 
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Icgon,  sich  ein  für  alle  Mal  es  zum  Gesetz  su  machen,  jeden  Kranken, 
bei  welchem  Sie  einen  festen  Verband  angelegt  haben,  sp&tcstens  nach 
24  Stunden  wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Un- 
glück begegnen,  wie  es  leider  bei  allzugrosser  Sorglosigkeit  und  Beqnem- 
lidikeit  von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfter  geschehen  ist.  Es  sind 
eine  lieihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  wo  nach  Anlegung  von  fc»U»n 
Verbänden  die  betroffene  Extremität  brandig  wurde  und  amputirt  wenlen 
nniHste;  man  schloss  von  diesen  Fällen  aus  merkwürdiger  Weise,  dass  die 
festen  Verb«1ude  überhaupt  unzweckmässig  seien,  während  die  Schuld  doch 
wesentlich  am  Arzte  lag.  liedi^nken  Sie,  wie  gering  die  Miihe  hei  der 
Behandlung  der  Fracluren  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie  einen  Schienen- 
verband  alle  3 — -4  Tage  erneuern  mussten;  jetzt  brauchen  Sie  oft  nur  ein- 
mal einen  Verband  anzulegen.  Glauben  Sie  indess  nicht,  dass  Sie  dadurch 
der  Mühe  iiberiiolx^n  siiul,  sich  in  dem  Anlegen  von  Bandagen  zu  üben. 
Es  bedarf  die  Anlegung  der  feston  Verbände  ebenso  viel  Uc- 
bung,  Cfcschicklichkeit  und  Umsicht,  wie  früher  die  Anlegnng 
der  Schienenv  erbau  de.  Werden  Sic  zu  einer  Fractur  erst  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  hinzugenifen,  wenn  bereits  bedeutende  cntzündlicbe  An- 
schwellung besteht,  so  köiuicu  Sic  auch  jetzt  noch  den  festen  Verband  iu 
Anwendung  ziehen,  müssen  jedoch  denselben  locker  und  mit  Hülfe  vieler 
Watte,  anlegen.  Ein  s<»leher  Verband,  welcher  natürlich  nach  10 — 12  Ta- 
gen, weini  die  Weicblheile  abgeschwollen  sind,  zu  weit  und  zu  locker  sitzt« 
niuss  ilann  entfernt  und  erneuert  werden.  Von  der  Lockerung  des  Ver- 
bandes und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Neigung  zur  Dislocatiou 
wird  es  weitentlich  abhängen,  wann  inid  wie  oft  der  Verband  bis  zur  defi- 
nitiven Heilung  abgenommen  werden  muss.  Starke  Anschwellung,  wenn 
sie  nicht  mit  bedeutender  (Quetschung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contrain- 
dieatltui  ttir  die.  Anlegung  eines  vorsichtig  gehandhabten  festen  Verbandes; 
ebensowenig  bicti'u  grossere  oder  kleinere  Blasen  mit  klarem  oder  leicht 
blutig  g(>JulllA>m  Senmi  ein  wesentliches  Ilinderniss;  solcho  Blasen  entstehen 
nicht  so  selten  bei  (j.nctschfracturen  mit  ausgedehnter  Zcrreissung  der  sub- 
cutanen WMien,  indem  hv\  gehemmtem  Kückfluss  des  Venenblutes  das  Seram 
leiebi.  aus  den  CapiUan^n  austritt  und  das  Hornblatt  der  Epidcnnis  blasig 
iu  die  Höhe  tn'ibt;  man  sticht  srdehc  Blasen  mit  einer  Stecknadel  ein,  drQckt 
die  Flüssigkeit  leicht  aus  und  legt  Watte  darauf,  die  sehr  bald  antrockneL 
---  r]l)ens(i  niMclit  man  (is  bei  h'ichten,  obertiäehlichen  Hautexcoriationen ; 
nur  selten  ist  man  genölhigt,  wenn  unter  dem  Verband  neue  Binsen  auf- 
treten,  was  si<'li  durch  Schmerz  ankündigt,  den  Verband  zu  entfernen  und 
zu  erneuern. 

Wie  lange  bei  den  Brüchen  der  einzelnen  Knochen  ein  fester  Verband 
iiberii:iii|>t  liegen   mus^.  werden  Sie  tlieils  in  der  Klinik,  theils  in  der  sjiociellen 
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Chirargie  erfahren;  ich  erwähne  Ilinen  hier  nur  als  änsscrste  Grenzen, 
dasa  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis  CO  Tage  und  länger 
za  seiner  Heilung  bedarf.  Appliciren  Sie  die  Gypsverbände  gleich  nach 
der  ITractur  bei  vollkommen  gehobener  Dislocation,  so  wird  der  proviso- 
rLnrhc  äussere  Callus  immer  sehr  klein,  und  deshalb  die  Festigkeit  später 
eintreten,  als  bei  etwtis  Dislocation  und  späterer  Application  des  Verbandes; 
auf  die  Bildung  des  deiinitiven  Callus,  des  eigentlichen  Zusammenheilens 
der  Fracturenden  mit  einander^  hat  das  indess  keinen  Einflnss. 


V<»rtrcmiclic  Abbildangcn   bei   Gurlt:    ITniKlbncli    Jor  Lclirc   von    den   Knochen- 
brflcbcii.     Berlin  1862. 


CAPITEL  VI. 

Von  den  offenen  Knochenbriichen  nn<l  von  der 

Knoelieneiterung. 

Unterfichicd  der  subcutanen  und  offenen  Fraetnron  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Ver- 
scbiedcnurtigkeit  der  Fälle.  Indicationcn  für  die  priinArc  Amputation.  Sccundäro 
Aiupntation.  —  Verlauf  der  Heilung.     Knocheneitcrung.     Nekrose   der   Frngmentendcn. 

Wir  wollen  jetzt  za  den  complicirten  oder  offenen  Fracturen  über- 
gehen. 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fracturen  spricht,  so  ver- 
steht man  darunter  meistentheils  solche,  die  mit  Hautwunden  verbunden 
sizkI.  Dies  ist^  streng  genommen,  nicht  ganz  exact,  weil  es  noch  mancher- 
lei andere  Complicationen  giebt,  von  denen  einige  von  weit  grösserer  Be- 
dentung  sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  Schädel  zerbrochen  und 
ein  Theil  der  Himsubstanz  dabei  zercj[uetscht  ist,  oder  wenn  Rippen  ge- 
brochen sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerriss,  so  sind  dies  auch  coni- 
plicirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  intact  sind. 
Weil  jedoch  in  diesen  Fällen  die  Complication  an  sich  von  viel  grösserer 
Bedeutung  ftlr  den  gesammton  Organismus  ist,  als  der  Knochenbruch,  so 
liezeichnet  mau  solche  Falle  gewöhnlicher  als  Hirnquetschung  oder  Lungen- 
aerrei:*»ung  durch  Schädel-  oder  Kippenfractur  bedingt.  Auf  diese  Ver- 
letzungen innerer  Organe  durch  Knochenfragniente  wollen  wir  uns  hier  noch 
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gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht  complicirter  Krank- 
hoitszustand  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später  f&r  Sie  verstfindlicb 
worden  kann.  Beschränken  wir  uns  für  jetzt  auf  die  mit  Hautwunden  w- 
bundenon  Fracturen  der  Extremitäten,  die  wir  als  offene  Fracturen  l)^ 
zeichnen  wollen,  und  die  uns  schon  genug  Sorge  in  Bezug  auf  ihren  W 
lauf  und  ihre  Behandlung  machen  werden. 

Ich   habe  Sie   schon    frQhcr,    als  wir  von   dem  Verlauf  der  einfachen 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetschwunden  sprachen,     ] 
darauf  aufmerksam   gemacht,   wie  leicht  in  so  vielen  F&Ucn  die  Resorption 
von  Blutextravasaten  und   die  Ausheilung  gec^uetschter  Theile    erfolgt,  so- 
bald der  ganze  Process  subcutan  verläuft,   wie  sehr  sich  aber  die  Verhült- 
nisse  ändern,  wenn  auch  die  Haut  zerstOil  ist.      Die  Hauptgefahren  in  sol- 
chen Fällen  sind,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  Zersetzungsproce^se  an  der 
Wunde,  ausgedehnte  Nekrotisirung  zerquetschter  und  ertOdteter  Tbcile,  pro- 
gressive  Eiterungen,    und   damit    verbundene,    langdauernde,    erschöpfende 
Fieberzustiinde,  wobei  wir  noch  die  schwersten  Allgemeinerkrankungen,  die 
Wundrose,    die    faulige  Intoxication   des   Blutes,    die   Pyämie,    den  "Wund- 
starrkrampf, den  Säuferwahnsinn  bisher  kaum  erwähnt  haben.     Die  Gegen- 
sätze in  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Verletzung  und  die  Prognose  sind  nun 
bei  den    einfachen,    subcutanen  Fracturen  gegenüber  den  offenen  Fractnren 
noch  viel  scharfer  ausgeprägt,  wie  bei  Quetschungen  gegenüber  den  Queifich- 
wunden.     Während   man    einen    Menschen    mit   ehifacher   Fractur   in  vielen 
Fälh^n    kaum    als   krank  bezeichnen   mochte    (wir   haben  vom  Fieber  dabei 
gar  niclit  gesprochen,    weil  es  fast  nie  eintritt)  und  eine  solche  Verletzung 
bei    der  j<'tzigen    bequemen    Behandlung   mehr   als    eine  Unannehmlichkeit, 
denn    als   ein  Unglück   zu   betrachten    ist,    kann  jede   offene  Fractur  eio^ 
grösseren   Kxtremitätenknochens ,   ja   selbst  unter  Umständen  eines  Fiogt^ 
knuchelehens  eine  schwere,  leider  noch  immer  gar  zu  häufig  tödtliche  Krank- 
heit anregen.     Um  Sie  jedoch  nicht  gar  zu  sehr   zu   erschrecken,    will  »«^ 
gleich  hier  hinzufügen,  dass  eineraeits  sehr  viele  Gradunterschiede  der  fi*" 
fahr  auch  bei  diesen  offenen  Fracturen  bestehen  und   dass  andererseitd  di« 
Beliandlung  der  complicirtcn  Fracturen  in  neuerer  Zeit  sich  auch  sehr  ^*" 
sentJich  vervoUkomnmet  hat. 

Ks  ist  eine  der  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben,  die  frcili*^*^ 
nicht  innner  zu  lösen  ist,  eine  offene  Fractur  gleich  anfangs  prognostb^^ 
vollkommen  richtig  zu  bourtheilen.  Leben  und  Tod  des  Individuums  k^^^ 
hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschlagenen  Behandlung  innerhalb  d*-'"' 
ersten  Tage  abhängen,  und  wir  müssen  deshalb  auf  diesen  Gegenstand  l>**^ 
etwas  genauer  eingehen.  Die  iSymptome  ehier  coniplicirten  Fractur  g**** 
natürlich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen,  nur  daas  die  iT^' 
bmig  durch  das  lilutcxtravasat  oft   fehU,  weil  sich  das  Blut  aus  der  offe»*** 
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runde  wenigstens  tlieilweis  entleert.  Die  Bruchenden  stehen  nicht  selten  aus  der 
Vunde  hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage,  so  dass  zuweilen  ein  Blick 
linreiclit,  die  Diagnose  einer  offenen  Fractur  zu  stellen.  Doch  dies  genügt 
Hji  weitem  nicht,  sondern  wir  müssen  so  genau  wie  möglieh  zu  erfahren 
lachen,  wie  die  Fractur  entstand,  ob  durch  dirocte  oder  indirccte  Gewalt, 
»•ie  bedeutend  die  Kraft  etwa  gewesen,  ob  mit  der  Quetschung  Zerrung 
und  Drelinng  verbunden  war,  ob  Arterien  und  Nervenstämmc  zerrissen  sind, 
ab  der  Kranke  viel  Blut  verloren,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf 
seinen  allgemeinen  Zustand  befindet.  Es  giobt  Fälle,  wo  man  leicht  auf 
icn  ersten  Blick  sagen  kann,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  sondeim 
nur  die  Amputation  gemacht  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive  über 
ilas  Knie  eines  unglücklichen  Eisenbahnarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein 
Vorderarm  in  die  Räder  oder  zwischen  die  Walzen  einer  sich  bewegenden 
Maschine  gerathen  war,  wenn  durch  frühzeitige  Explosionen  beim  Stein- 
sprengen Glieder  zerschmettert  und  zerrissen  sind,  wenn  zentnerschwere 
Lasten  einen  Fuss  oder  ein  Bein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  nicht 
schwer  für  den  Arzt,  sich  schnell  zur  sofortigen  s.  g.  primären  Ampu- 
tation zu  entschliessen  und  ist  in  der  Regel  der  Zustand  solcher  Extre- 
mitäten der  Art,  dass  auch  die  Kranken  sich  schnell,  wenn  auch  mit 
schwerem  Herzen  zur  Operation  bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die 
schwierigen  Fälle.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Umständen  in  anderen 
Fällen  sein,  die  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung  mit  ziemlicher 
Sicherheit  vorauszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  Unterschenkels  durch 
indirpcte  Gewalt,  etwa  durch  übermässige  Biegung  erfolgt,  so  kann  dabei 
^  gebrochene,  spitze  Ende  der  Crista  tibiae  die  Haut  durchbohren  und 
'»enurdringen ;  in  einem  solchen  Fall  besteht  gar  keine  Quetscliung,  son- 
(Ivrn  nur  ein  einfacher  Riss  durch  die  Haut;  auch  wenn  ein  halbscharfer 
Körper  eine  kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt  trifl't,  und 
Kuoehcn  und  Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze  Extremität 
^^K'i  heftig  erschüttert  sein,  indcss  der  ganze  Bereich  der  Verletzung  ist 
'^h  nur  ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solcher  Fälle  wird  ein  günsti- 
'**'  Ausgang  eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweckmässig  geleitet  wird, 
^e  schwierig  zu  beurtheilenden  Fälle  liegen  in  der  Mitte  der  beiden  au- 
ß*tihiten  Extreme.  In  Fällen,  bei  denen  allerdings  ein  gewisser  Grad  von 
Hetschung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber  wenig  davon  sichtbar  ist,  und  die 
'Aut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  verletzt  ist,  wird  die  Entscheidung,  ob 
'au  die  Heilung  versuchen  oder  sofort  zur  Amput.ation  schreiten  soll,  8ehr 
eWlerig  sein,  luid  nur  die  Besonderheit  des  einzelnen  individuellen  Falles 
Ann  Vier  entscheiden.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Ten- 
ienz  herausgebildet,  lieber  die  Erlialtung  der  Extremität  auch  in  diesen 
xwüifelbaften    Fällen    anzustreben,    als    ein    Glied    zu    araputiren,    welches 
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inögliclier  \Viisa  noch  «rlialt«n  werden  künnte.  Dies  Pfiiicip  iat  gi^wi«! 
iius  allgonclii  humnniBtischen  GrOndon  zu  loclittortigcu ;  indess  knnn  ni«n  I 
doch  uucli  iiii'tit  leugnen,  dass  man  es  mit  dieser  i-onservativen  Oiiniri^  I 
der  Gücdtr  iiiif  Kosten  des  Lebens  tu  weit  tieibftii  kann,  und  »Inss  nw?i ' 
sich  doch  iiiiiit  ungestraft  gar  »u  weit  von  den  Prijicipien  der  Slteren 
erfalirciion  Cliirurgen  entfernen  darf,  die  bei  diesen  zweifelhaften  PüIlen  niii 
wetiigL'n  Au^ii'ilimen  der  Amputation  den  Vorzug  zu  geben  pfli^gtcn.  Aiuner 
der  Art  timl  Weise  der  VerletEnng  und  den  ilnniit  inelir  orler  weniger  vrj 
bundeiien  l^tintschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnfn  Fallts  ancli  ntf-ii 
dAvoii  abhä>>Kigi  *>^  inan  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  lief  in  der  MuBculniur 
liegemk'ii  KiiochenbrUchen  zu  thun  hat,  oder  mit  Knoclien,  die  mehr  mtii 
weniger  uniiültelbar  unter  der  Haut  liegen,  dn  vun  Tiefe,  Ausdchauns  dir 
Geftihr  di:i-  l'jitornng  wesentlich  abbBugig  JKt.  So  ist  z.  Ü.  eine  «finn 
Fractur  am  \ürderBn  Theil  des  Unterschcnkt-Is  prugnosliseJi  gOnstiger.  olt 
die  gleiclie  \'orletzung  am  Vorder-  und  Olierarm;  am  uugQnfltigstcni  tmc 
die  offenen  Frnctnren  des  OberBChenkels,  jn  es  giübt  Chiiurgcn,  wolciic  hti 
dieser  Verkr/udg  stets  die  Amputation  maclicn.  —  Die  Zerrcissung  gr-'.-*;- 
rer  NervL-ii.-tildime  bei  Fractnren  kommt  nielil  sehr  oft  vor,  «cheint  Uhrigin- 
nuuli  in  Iti'/n;;  auf  die  Heilung  keinen  sehr  wesontliclicn  Einfluss  zu  baijen, 
anch  zi-i^'cii  Kxpwimente  an  Thieren,  sowie  Frrahrung>.>u  m\  Monscheu,  dn» 
die  Knoelii'ii  na  gelfthraten  ExtremitAten  in  nonnoler  Weise  heilen  kamie». 
Die  Verlüt/iMig  grosser  VencustSmme,  z.  It.  der  Vena  fenioralis,  giebc  ta 
Blutungen  Aiilaas,  die  freilich  leieht  dnrcli  den  comprimirondon  ViTbaml 
gestillt  w.■l-<l<^n  können,  aber  doch  dann  r^<'f(lhrli(-h  werden,  wenn  dns  iir 
üiemliclter  Menge  iwiachen  die  Muskeln  und  unter  die  Haut  diffundiriL' 
Blut  in  Zer^oizang  übergeht.  —  Die  Zerreissnng  des  Hanp larteriengtamme» 
einer  Extriinitiit  fiihrt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arteriellen  Blotnngen: 
notliwendi^r  ist  dies  jedoch  nicht,  da  an  zerquetschten  Arterien,  wie  frObor 
aiiaeinnnih'i';:!  setzt,  sich  schnell  ein  Thrombus  bildet,  so  dass  es  nicht  immer 
zu  ergiüln;,-!'!-  Blutung  kommt.  Erkennt  mau  aber  aus  der  Art  der  Bla- 
tung  die  j^i'^rreissnug  eines  Arterienstammes,  so  wird  maii  nach  den  frlthcr 
itngogrlti'iiin  Principien  entweder  von  der  Wunde  ans  die  Unterbindnag 
zu  mnulicii  ~uchen,  oder  man  wird  den  Arterienstamm  am  Locus  eloctionit 
unterbinden  iuflaaen.  Der  Heünngsprocess  wird  dadurch  atlerdtngB  nichi 
unbetrüclitlii^li  verz&gert,  ist  jedooh  möglich,  so  daia  ich  fie  Ztmimm'^ 
lies  Uiuiiiiüiienenstammes  bei  offener  Fractnr  einer  Extremitllt  nitht  gntdn 
als  unbediii^rre  Indication  fOr  die  Amputation  nut'slollcn  niOchtc,  wenu  uidii 
die  Verlil[l(jii!;8e  der  Verletznng,  wie  freilich  in  den  meisten  derarli]R'" 
Fsilen,  Hu  »ind,  dass  durch  sie  die  Heilung  unmüglieh  gt'raaclit  wird,  — 
Endlich  i.il  liei  der  Frage,  ob  AmpuMtion,  ob  Heilangsvcrsm^h ,  nuch  n' 
herflck  sieht  igen,    in  wie    weit    nach    erfolgter  Hoilniig,    und    nach  der  ovcfl- 
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taollcn   Ueberwindnng    aller    schlimmen    Chancen,    die    geheilte   Extremität 
noch  brauchbar  ist.     Diese  Frage  kann  sich,  zumal  bei  complicirten  Frac- 
turea  am  Fuss  und  unteren  Thcil  des  Unterschenkels,  aufdrängen,  und  es 
ist  wiederholt  voi*gekommen ,  dass  man  genöthigt  war,   Füsse  zu  ampntiren, 
nachdem    bei   der  Heilung  nach  offenen  Communitivfractm-en  der  Fuss  eine 
Formveränderung    und  Stellung  bekommen   hatte,   wodurch  er  fiir  den  Ge- 
brauch beim  Gehen   durchaus  untauglich  wurde.     Das  Gleiche  ist  auch  zu 
bcrOcksichtigen,  wenn  man  bei  massig  ausgedehnter  Gangrän  am  Fuss  ent- 
«lieidcn   will,    ob  er  amputirt  werden  soll  oder  nicht.     Es   kann   die  Los- 
löaing   der  abgestorbenen  Theilo   des  Fusscs   in    einer  so  unzweckmässigen 
Weise  erfolgen,    dass   der    zurückbleibende    Stumpf   weder    zum  Auftreten 
auch  zur  Coaptation  an  eine  künstliche  Extremität   brauchbar  ist.     In  sol- 
chen Füllen  muss  amputirt  werden,  indem   alle  unsere  Amputationsmethoden 
mit  auf  die- spätere  Anfügung  von  Stelzfiissen  oder  künstlichen  Gliedmaassen 
berechnet  sind. 

Da  wir  hier  durch  die  Natur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die 
Imlication  zur  Amputation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will  ich 
n  hier  gleich  erwähnen,  wie  es  sich  mit  den  s.  g,  secundären  Ampu- 
tationen nacii  Verletzungen  verhält.  Sie  könnten  sich  leicht  über  die 
frage,  ob  bei  einer  complicirten  Fractur  amputirt  werden  soll  oder  nicht, 
aiit  dem  Gedanken  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Amputation 
loachcn  könne,  wenn  sich  die  Besorgnisse  über  den  ungünstigen  Vei'lauf 
Rsiisircn  sollten.  In .  dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufmcrknamo  Beobach- 
tung, dass  man  zwei  Zeitmomento  fiir  diese  secundären  Amputationen  unter- 
scheiden muss.  Die  erste  Gefahr  droht  dem  Kranken  von  einem  acuten 
Zersetzungsprocess  um  die  Wunde  herum  und  der  damit  sich  verbindenden 
jauchigen  Intoxication  des  Blutes.  Ob  diese  Gefahr  eintritt,  entscheidet 
Ach  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  eingetreten,  und  amputiren 
Sie  jetzt  (und  zwar  muss  dies  sehr  hoch,  oberhalb  der  jauchigen  Infiltra- 
tioQ  geschehen),  so  ist  dies  wohl  der  ungünstigste  Moment  fiir  die  Ampu- 
^D,  indem  es  leider  nur  sehr  selten  gelingt,  einen  solchen  Kranken  zu 
retten.     £twas    günstiger,   wenngleich   im  Verhältniss    zu  den  Primärampu- 

^oneu  (solche,  welche  innerhalb  der  ersten    48  Stunden  gemacht  werden) 
• 

i^cr  noch  sehr  ungünstig,  gestalten  sich  die  Resultate  der  Amputationen, 
^cho  Sie  vom  5.  bis  etwa  14.  Tage  machen,  zumal  ungünstig,  wenn  die  Er- 
*heinungon  der  acuten  Eiterinfection,  der  s.  g.  Pyämie,  deutlich  hcrvortroten. 
Hat  der  Kranke  selbst  zwei  oder  di:ei  Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt 
■weh  durch  eine  sehr  profuse,  erschöpfende  Eiterung  oder  andere,  rein 
Wc  Gründe  die  Indication  zur  Amputation  gegeben  sein,  so  sind  die 
««snltato  jetzt  wieder  rocht  gimstig,  und  wenn  von  manchen  Chirurgen 
wbauptet  worden   ist,    die  secundären  Amputationen  geben  überhaupt  bcs- 
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scre   Hesnltate   als    die    prini;ircn,    80   haben   sie   dabei   fast   auüschließslicli 
diese   späten    Secundäraniputationen   im   Sinne   gehabt.      Berücksichtigeu  wir 
aber    dabei,    Avie   viele   Kranke   mit   oflenen  Fracturcn   innerhalb    der   drei 
ersten    Wochen    zn    Grunde     gehen ,     wie     wenige    also     den    günstigen 
Zeitpunkt  für   die  Secundaramputation    überhaupt    erleben,    so    kann   es  ia 
meinen   Augen   keinem    Zweifel    unterliegen,    dass   die   Pnniäramputatiouc& 
ganz  entschieden   den  Vorzug  verdienen.     Ich   habe   bis  jetzt   nur  äussent 
selten  Indic<ition  iilr  s])äte  Secundäraniputationen  gefunden. 


Die  Heilung  einer  offenen  Fractur  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise 
vor  sich  gehen.  Ks  kommt  vor,  dass  die  Ilautwundo  wie  auch  iu  da 
Tiefe  die  Fractur  ohne  Eiterung  per  primam  heilte;  dies  ist  jedenfalls  ab 
der  all  ergünstigste  Fall  zu  betrachten;  bei  der  modernen  Behandlungsweiee 
kommt  dies  im  Verhältniss  zu  früher  jetzt  öfter  vor,  Avennglcich  die  Be- 
dingungen dazu  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  sehr  häufig  gegeben  sindt 
Weit  häufiger  ist  es  (auch  dies  ist  als  sehr  günstig  zu  betrachten),  d*8a 
die  Wunde  nur  bis  in  geringe  Tiefe  eitert,  und  dass  sich  die  Eiterung 
nicht  zwischen  und  um  die  Bruchendon  erstreckt,  sondern  der  Ileiluogs- 
prooess  am  Knochen  wie  bei  einer  einfaehen  subcutanen  Fractur  vor  sich 
geht.  Die  Fülle,  wo  die  Wunde  nur  die  Haut  betrifft  und  mit  der  Fractu 
gar  nicht  communioirt,  sollte  man  gar  nicht  zu  den  complicirteu  Fracturen 
i*eehnen;   indc8S  sind  da  die  Grenzen  sehr  schwer  zu  ziehen. 

Ist  die  Hautwunde  gross,  sind  die  Wei(^htheile  stark  gc(j[uet8cht,  so 
dass  sicli  Fetzen  von  iiinen  ablösen;  erstreckt  sich  die  Kiterung  in  die 
Tiefte  zwischen  die  ^luskeln  um  die  Knochen  herum,  selbst  in  die  Mark- 
höhle des  Knoelieiis,  liegen  die  Fragmente  ganz  von  Kiter  umspült,  finden 
sich  hier  und  doit  halb  lose  Knochenstücke,  dringen  Längsspalten  weit  in 
den  Knochen  hinein,  so  nuiss  der  lleilungsprneess  sich  in  inanclicr  B«- 
ziehung  von  demjenigen  ohne  Eiterung  untersclieiden.  Die  Thätigkeit  der 
Weichtheile  wird  wtjsentlicli  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  subcutiinen 
Fracturen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  da*«  in  diesem  Fall  die  entzündlichv 
Neubildung  nicht  direct  zu  Callus  wird,  sondern  dass  nach  Ablösung  der 
zcniuetsehten  nekrotisirten  Fetzen  Granulationen  und  Eiter  entstehen,  von 
denen  sieh  eistere  später  dann  iu  verknöchernden  Callus  umwandeln.  Dio  Form 
des  Cnlhih  winl  ^i(•h  nielit  wesentlich  ändern,  ausser  dass  dort,  wo  die  of- 
fene, eiternde  Wunde  läiigire  Zeit  bestand,  eine  Lücke  im  Callubriiig  bleibt« 
bis  dieselbe  dnivli  die  naebwaehsenden,  in  der  Tiefe  verknöeherndcii  Gra* 
nubitinnen  geseldosst'ii  winl.  Der  Froeess  wird  also  weit  langsamer  zum 
Abschhiss  kommen,  wie  bei  der  subcutanen  Fractur,  grade  wie  die  Heilung 
durch  Eiterung  viel  längere  Zeit   braucht  als  die  per  primam. 


■^ 
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Doch  was  wird  aas  den  Fragmentenden ,   welche  doch  tlicilweiso  oder 
.aijjt  vom  Periost  entblösst,  in  der  Wunde  liegen?    Was  wird  aus  grösse- 
vn   oder   kleineren   Knochenstücken,   welche  vollständig  vom  Knochen  ab- 
^lOrennt    nar   noch   locker  mit  den    Weichth eilen  zusammenhängen?     Zwei 
>(•  glichkeiten  sind  hier  wie  bei  den  Weichtheilen  gegeben,  je  nachdem  die 
Ks^chenenden  lebensfÜÜiig   oder   abgeworben   sind;   im  ersteren,  häufigeren 
tidl  wachsen  direct  aus   der  Knochenoberfläche   Granulationen  hervor;   im 
ktzteien  erfolgt  die  plastische  Thätigkeit   im  Knochen  wie  bei  den  Weich- 
ilicüen  an  der  Grenze  des  Lebendigen;    es  bilden  sich  interstitielle  Granu- 
lationen und  Eiter;   es  schmilzt  der  Knochen;  das  todte  Knochenende,  der 
:>cquester,  f^lt  ab.    Die  Aasdehnung,  bis  zu  welcher  dieser  Abstossungs- 
(.ricess  vor  sich  geht,  hängt  natürlich  ab  von  der  Ausdehnung,  in  welcher 
bn  Knochen  ertödtet  war,  oder,  mehr  physiologisch  ausgedrückt,  von  der 
AttsdehDung',  in   welcher  der  Kreislauf  in  Folge  der  Verstopfung  der  Ge- 
fäße angehört  hatte«     Diese  Ausdehnung  kann  sehr  verschieden   sein;   sie 
Liua    steh    vielleicht    nur    auf    die    oberflächliche    Schicht    des    verletzten 
KDoehens    erstrecken,    mid    da    man   den  ganzen    Process    der  Loslösung 
Necrosia    nennt,    so    heisst    man    did^e    oberflächliche    Loslösung    eines 
KnocbeoUftttchens  Necrosis   superficialis,   während  man  die  Ablösung 
W  ganzen   Brachendes   einer   Fractnr  im  Gegensatz   dazu  als  Necrosis 
tntalis  der  Bruchenden   bezeichnen   kann;  der  Ausdruck  Necrosis  totalis 
..t  indesB   mehr  gebräuchlich,   wenn  man  bezeichnen  will,   dass  die  ganze 
Uiapbyse    eines    Böhrenknocbens    oder  wenigstens    ihr    grpsster  Theil  ab- 
gdd«t  wird,  und   der  Gegensatz   dazu  ist  die  Necrosis  partialis.     Der 
Gcf  ensatK  xa  der  obenerwähnten  Necrosis  superficialis,  die  man  auch  wohl 
jli   Exfoliation    bezeichnet,    ist    eigentlich    die    Necrosis    centralis, 
<1.  h.  der  Ablösungsprocess   eines    inneren  Theils   des  Sjiochens.     Die  Ne- 
c:ofiis  «nperficialia  und  die  Nekrose  der  Bruchenden,  sowie  der  partiell  ab- 
reisten Knochenbmchstücke  ist  aber  mit  den  hier  zu  besprechenden  eitern- 
vn  Fractaren  50  häufig   combinirt,   dass   wir  ihre  Besprechung  schon  hier 
licht  umgeben   kennen.  —  Es   wird   Ihnen  vorläufig  noch   wunderbar   er- 
'dttönen,  wie  aus  der  harten,  glatten  Corticalsubstanz  eines  Röhrenknochens 
je  gefilssrrichen   Granulationen   üppig  hervorspriessen   können.     Dass   das 
iaiie  Knochengewebe  unter  dem  Einfluss  dieser  plastischen  Processe  derartig 
^%elöst  werden  kann,  dass  eine  Continuitätstrennung  zwischen  Todtem  und 
Gr^sundem  spontan   erfolgen   kann,   wird  Ihnen  indess  aus  dem  früher  Mit- 
.vtheilten   möglich   erscheinen.     Diesen  Processen   der   Granulationsbil- 
hng   im    Knochen    und    der    Knocheneiterung  wollen   wir  jetzt  in 
,hren  feineren  Verhältnissen  nachgehen. 

Sie  werden  sich  erinnern  aus  der  ausführlichen  Darstellung  des  trau- 
oiatiscben  Eitcrungsprocesses  in  Weichtheilen,  dass  die  Vorgänge  sich  haupt- 
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sächlich    conccntnroii    auf  eine  starke  Erweiterung    und    reichlicho  Neubil- 
dung von  Gcfasßen,  sowie  auf  eine  von   den  Bindegewebszcllcn  ausgebondt 
massenhafte  ZoUenvermehrung,  während  die  Intcrcellularsubstanz  eine  g.il]ertige 
oder  Hüssige  BeschaiTenhcit  annimmt.     Beide  Vorgänge  können  im  Knodieo, 
zumal  in  der  festen  Corticalsubstanz  eines  Köhrenknochens  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  Platz  greifen,    weil  die    starre  Knochensubstanz    eine  starb 
Ausdelinung   der  Knochencnpillaron,    die  in    den  Haversischen  Canfilen  eio- 
gcsehlossen  sind,  verhindert.     Icli  mache  Sie   hier  gleich  aufmerksam,  dui 
es  bei  dieser   geringen  Ausdehnungsmöglichkeit    der  Gefasso    innerhalb  der 
Knochencanäle  begreiflicherweise  viel  leicliter  als  bei  den  Weicht! teilen  mm 
Absterben  einzelner  Knochenthoile    kommen  kann,   weil  bei   etwaigen  Bfait^ 
gerinnungen  selbst  in    kleineren  Capillardistricten    die  Emähning   nur  sdir 
unvollkommen  durch  die  Dilatation  collateraler  Gapillaren  ausgeglichen  wer» 
den  kann.     Auch  können  das  Bindegewebe  und  die  Gefösse  in  den  Havi^  , 
sischcn  Canälen  ganz  auseitern,  so  dass  dadurch  die  Necrose  der  Vnf' 
mentenden    unvermeidlich    wird.      Soll    es    zur   Entwicklung    eines   gefitae 
reichen  Granulationsgcwehes    an  der  Oberfläche    des  Knochens  oder  mittm 
in  der  compacten  Knochensubstnnz    kommen,    so  ist  dies    auf  keine  andoB 
Weise  möglich,    als  dass,    wie   früher  beschrieben,    zuvor    die  Knochennb* 
stanz  (Knlksalze    sowohl   als    organische  Materien)    dort    verschwindet, 
das  neue  Gewebe    an  seine  Stelle  treten  soll;    es   muss    ebenso    eine  A 
lösung  und  ein  Schwund   des  Knochengewebes,   wie   der  Weichtheile  a; 
gleichen  Bedingungen    erfolgen    (vcrgl.  Fig.  31).     Der    gansse  Untersdoeli 
macht    sich  hauptsächlich    in  der  Verschiedenheit    der  Zeit  geltend, 
die  Granulationsentwicklung  am    und  im  Knochen    sehr  viel   länger  diMdi 
als    an    den   Weichtheilen.     Schon    früher    habe    ich   Sie    darauf   auibiert 
sam  gemacht,    dass  der  gleiche  Process    an    den    gef^'ssarmen  Sehnen   nnl 
Fascien    viel   länger    dauert,    als    am  Bindegewebe,    an    den   Muskoln   taÜ 
an  der  Haut;    am  Knochen  dauoi*t    es  noch   länger,    wie    an    den  Se 
Ucbngen.s    muss  auch    die  Lobensenergio  des    ganzen  Individuums  und 
davon  abhängige    s.  g.  Vitalitätsgrad    der  Gewebe    dabei  in  Anschlag 
braclit  werden. 


^ .  ^ 
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pivit'kIsDg  der  KnochfDgranalAliontD.  Histologisches.  —  Sci]UPslerlCsnDg.  Hislologi- 
,■«.  —  KnochonnonbiKlung  um  die  gelösten  Sequester.  CuUus  bei  eitcnidcn  Frno- 
.a-n.  ^  Eiteriyo  Pcriofiiitis  uiicl  Osteom jelitii.  —  AllgMniäioiustHnile.  Fisbcr.  —  Bo- 
.loiilimg^  gcCL-nstcrtu  Vcrbfiuilr,  gesell loisena,  nufgescbnittene  Terbftnde.  Anlipblogislisrhe 
UiiteL    Inunenton.  —  Principien  Ober  die  Knochensplitter.    Nacbbebandlung. 

Wenn  ein  TÜllig  «ntbltisster  Knoclientlieil  sich  snechickt,  GranulationcR 
luf  seiner  Oberfläche  ttervorspricssen  zu  lassen ,  (was  wir  fireilich  bei  coni- 
piicirteii  Fractoron  nur  dano  sehen  können,  wenn  die  Fragmentendon  frei 
[II  Titge  liegen  bei  groBsen  Hftutwnndon  z.  B.  an  der  vorderen  Fl&che  des 
l'ii[«r8cbeQkuls)  —  so  erkennen  wir  dies  mit  freiem  Auge  an  folgenden 
VrröndenmgeD,  Die  KnocbenoberflKche  bebiüt  in  den  ersten  8 — 10  Tagen 
n*ch  derEntblSssung  vom  Periost  meist  ibre  rein  gelblidie  Farbe,  die  innerbalb 
•\f!  lettten  Tage  des  genannten  Zeitraums  scbon  etwas  in's  Holtroaa  fiber- 
•iii«1t  Wenn  wir  dann  die  Knoehenflacbe  mit  einer  Lonpe  betrachten,  so 
■.■■natn  wir  scbon  eine  grosse  Anzahl  sebr  feiner,  rotber  PUnktcbon  und 
"Dieben  wmhmebmcn,  welche  einige  Tage  spBtcr  auch  dem  blossen  Ange 
lilW  werilen.  Diese  Pflnktcben  und  Streifchen  werden  rasch  grösser, 
tii'li»en  der  FIScbe  und  der  Höhe  nach,  bis  sie  untereinander  coafluiren 
imd  darni  eine  vollsUEndigo  Granulationsfläcbe  darstellen,  welche  unmittelbar 
iu  die  Granulationen  der  umgebenden  Wcichtlieile  übergebt  und  sich  spAter 
dl  itn  der  Boiinrbung  botbeiligt,  so  dnss  «ine  sulcbe  Narbe  fest  an  dem 
Knoi-lien  adliärirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Process  in  seine  feincrun,  bislologiscben  Details, 
«-.LS  hauptsächlich  mit  Hülfe  von  injicirten  und  entkalkten  Knochen  auf 
■ajuirimentellem  Wege  iinleraucht  werden  muss.  so  kommen  wir  au  folgen- 
li-o  Bfsuliaten:  wenn  der  Kreislauf  im  Knochen  liis  nahe  an  die  Oberfl&che 
'.itten  ist,  so  entsteht  in  dem  die  GefSese  begleitenden  Bindegewebe  in 
'a  Uaversisctien  Oanßlen  duc  reiche  Entwicklung  von  Zellen,  welche  mit 
<kn  nnrh  der  Oberftücho  zu  sich  cntw'ckelndcn  GoftlasBcblingen  an  denjeni- 
pvi  Zivilen  aus  dem  Knochen  hervor  wach  Bun,  an  deneu  die  Haversischen 
Canäc  sich  nach  aussen  hin  f^fiheu.  Die  Entwicklung  dieser  jungen  Gra- 
iiluinnsnuisae  iu  die  Breite  erfolgt  huI  Kosten  von  resorbirter  Knuchcn- 
vil'Sliuii.  Macerirt  mau  einen  solchen  Knochen  mit  oberflächlichou  Granu- 
luiiinen,  so  wird  er  nnf  seiner  ObertlScbo  wie  zerfressen,  rauh  crscheincu; 
iii  ili'it  vielen  kleinen  Lochern,  welche  alle  mit  mehr  oder  weniger  Havcr- 
iImIihii  Üanilon  communiciren,  sass  am  frischen,  lebendigen  Knochen  das 
VtHudalioil^cwobe.     So  bleibt  indessen   die  KnoeheuoberfiAche   nicht,   son- 
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dorn  während  dio  Knochongranulationen  an  ihrer  Oberfläche  sich  zu  Binde- 
gewebe condcnsiren  und  benarbcn,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemiicb 
schnell,  so  dass  am  Schlüsse  des  ganzen  Aushcilnngsprocesses  der  verwun- 
det gewesene  Knochen  an  seiner  Oberfläche  nicht  etwa  defect,  sondem  in 
Gegentheil  durch  Auflagerung  und  Einlagerung  junger  Knoclienmasse  vo^ 
dickt  erscheint.  Sie  sehen,  dass  dio  Verhältnisse  sich  auch  hier  genan  w 
gestalten,  w^ie  bei  der  subcutanen  Entwicklung  der  entzQndlichen  Neubildanf. 
Wenden  Sie  ihren  Blick  zurück  auf  Fig.  38,  denken  Sie  sich  von  der 
Knochenoborfläche  das  Periost  entfernt,  so  wird  die  Neubildung  (in  dea 
vorliegenden  Fall  als  Granulation)  aus  den  Haversischen  Canälen  pilzArtig 
hervorwachseu. 

Es  wird  Ihnen  dies  gleich  noch  verständlicher  werden,  wenn  wir  jetit 
den  Process   der  Ablösung    nekrotischer  KnochenstQcke  genauer    verfolg 
Kehren    wir  zu    dem  zuriick,    was  uns   die  Beobachtung    mit    freiem  Aup 
lehrte,    und  nehmen    wir  etwa  an,    wir    haben  ein   zum  Thcil    von  Weick» 
theilcn  entblösstcs  Scheitelbein  vor  uns,  so  werden  sich,  falls  keine  Grua* 
lationen,  wie  oben  beschrieben,  aus  dem  Knochen  hcrvorwachscn,   folgenJl 
Erscheinungen  darbieten;    während  die    umgebenden  Weichtheilo    und  awk 
die  Stellen  des  Knochens,    welche  von  Periost  bedeckt  geblieben   sind,  br 
reits  reichlich  Granulationen    producirt  haben    und  Eiter   secerniren,    bleik 
der  Knochen  rein  weiss  oder  bekommt  oft  wohl  eine  graue,  selbst  schwing 
liehe  Färbung.    Er  verharrt  viele  Wochen,  manchmal  2  Monate  und  darflUr 
in  diesem  Zustand;   um  ihn  herum  wuchern  die  Granulationen  in  tippigstv 
Weise;    die  Benarbung  ist    in  der  Peripherie  der  Wunde   schon  cingeleiti^ 
und  man    überf'ieht  vorläuflg    noch  gar  nicht,    wie   die  Sache  werden  mDi 
da  die  Knochenoberflilche  vielleicht  noch  in  der  sechsten  Woche  gerade  M 
aiissielit,  wie  am  ersten  Tage  nach  der  Verletzung.     Da  endlich  fiihlen  wir 
eines  Tnges  den  Knoclien  an,  und  flnden  ihn  beweglicli;  nach  einigen  V«* 
suchen  gelingt  es,    an   seiner  Grenze    die  Branche    einer  Pincctto    untenr 
bringen,    uiitl    sirhe    da!    wir   heben  eine    dOnnc  Knochcnplatte  ab,    nntKJ 
wch'her    sicli     üppige    Granulationen    beflnden;     die    untere    Fh'icho    dien 
Knnohonphitte  ist  sehr  rauh,  wie  zerfressen.    Jetzt  geht  die  Heilung  scIumI 
vur  sich.  Es  dauert  freilich  oft  lange,  bis  eine  solclie  Narbe  dauerhaft  und  solidli, 
ist,  so  dass  sie  allen  Schädlichkeiten,    wie  Druck  und  Eeibung   widerstehü 
kann,    docli   kommt  die  Ausheilung    zu    einem    günstigen    Ende.     Dies  \H 
derjenige    Vorgang,    den   wir   Necrosis    superficialis    oder   Exfoliatioi<i 
eines  Knocliens  nennen.     An  den  Weichtheilon    kennen  wir   dies  ja  schoni] 
grosse  (iewcbsftftzcn  fallen  iin  Lauf  der  ersten  Woche   von    den  gcqnctsdl- 
tcM   Wunden  ab,  indem  an  der  Grenze  des  Gesunden  eine  interstitielle  Ghp 
nulationsmtwicklung  auftritt  untl  dadurch  das  Gewebe  aufgelöst  wird;  ebeoM 
i>t    der  Vt^rgang  hier.     An    einem  entkalkten  Knochen    können    wir    dieu 
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r''ir^finge  anatomisch  Idcbt  antersnclien.  Eb  entwickelt  sich  die  entzdndUdie 
t'fulÖldinig',  du  OranuIationBgewebe,  an  der  Grenze  des  Geannden  in  den  Ha- 
':R.i:-cheD  Canjflen.  Die  folgende  Abbildung  mag  Ilincn  diesen  Process'in 
'itifiQ  Detül  veranscbaolicben. 


Fig.  42. 


Wenn  Sie  daa  Gesagte  rich- 

i^_  Hofgefasst  beben,  so  bedarf 

i  nur  einer  geringen  Anstren- 

:nii^  Ibrer  Phantasie,  um  eich 

[u  ronrnschanltchen ,    wie  der- 

irlb«    IfOslösnngBproceBs    eines 

änuchenetacke   täch    durch  die 

nnie  Uicke    eines   Knochens 

r^ir^en  kann,  wie  also  (und 

iiii-nnit  kommen  wir  wieder  auf 

lie  complicirten  Fracturen   cn- 

rirk)     daa     Itrtichende     eines 

Xiiochcns    sidi  in  toto  in  Ifin 

rrjvr    oder     kfirzcrer   Ansdeb- 

iisg  d)]ö0en  kann,    wenn    es 

i.ioM  mehr  lebensfähig  ist    E^n 

■titha  Process    dauert, 

■üe    Dicke      des     betreffenden 

Snochens    aebr   bedeutend   ist, 

^ii^e  Monate    lang,  doch  kann 

can    schnesstich     auch     Belfast 

rmssere  KnochenstQcke  ebenso  beweglich  in  der  Wunde  finden  nnd  hcraus- 

iiibeii,  wie  eine  oberfi&chlicbe  Knocbenplatte. 

Was  die  ganz  vom  Knochen  abgetrennten,  nur  mit  Weichthellen  noch 
näuamenbOngenden  Knochensplitter  betrifil,  so  h^ngt  ihr  ferneres  Schick- 
;il  davon  ab,  m  wie  weit  der  Kreislauf  in  Ihnen  noch  erhalten  ist,  üb  sie 
liio  nod)  lebensdlblg  sind  oder  nicht.  Sind  sie  nicht  lebcnsßhig,  so  lösen 
äf  sich  in  der  Folge  voUsUtndlg  dnrch  Vereiterung  der  an  ihnen  baftcn- 
i-n  Weit^theÜO  ab,  und  unterhalten  oft  als  fremde  Körper  eine  Reizung 
■Jiil  (taike  Eiterung  der  Wunde.  Sind  sie  lebensfähig,  so  prodaciren  slo 
'n  lien  freiliegonden^Fliichen  Granulationen,  die  später  verknöchern  nnd 
nit  dem  gesammten,  am  die  Brachenden  hemm  entstandenen  Callus  ver- 
Kboielzen. 

Um  uns  zn  veranschaulichen,  wie  sich  nun  zu  diesem  Lüsungsprocess 
Nekrotischer  Brachenden  die  Callusbildang  verbot,  habe  ich  Ihnen  folgendes 
KU  entworfen: 


IfÖBiing  nes  n  kni  gehen  Knochens  &  ks  Schc- 
matitche  1  Kfelic  hnimg  VergrSsierangSOO  a.  ne- 
krotiicbei  Kno  henclDck  b  ebende  Koochenj 
N«nb  äang  n  d  n  Ba  n  scbeo  Canftlen, 
dnrch  rre  he  der  Knochen  aafge  i3Bt  w  rd  Vei^K 
»g  31 


1  offenen  KoocheDbrdehen  and  voa  der  Knochandternng. 


tlmcli  dnm  Uüfarcnknochcns  mit  inwcrar 
Wunde,  LfiiigsBrhniie.  SehomatiBi^Iic  Tarel- 
Ecichniing.  Kittarliclic  Griiasc  e.c.  Knoclion. 
f.r.f.f.Wcrcbthvi1c  der  Extremität,  ».a.a.n. 
nekrotische  Urncli enden.  Dia  selir  dun- 
kel Schmffirle  Mrllt  din  Ornnnlnlioncn  vor, 
welche  die  imcli  ansEoii  (d)  mündende 
Wundliühlo  nnskleidcn  nnd  Eiter  sccer- 
nircn.  b.  b.  innerer  Callns  in  bcriden  et- 
wa« divlorirlcii  Brnchonilon.  p.  c,  nnsKcrrr 
CalliiB. 


Die  Fragmente  dei  gobrcwl 
Knocliens  sind  nicht  gctinii  coh 
flondcni  etwas  seitlich  dislnciit; 
Knden  der  Fragmente  sind  Iwid- 
krotiacli  geworden  und  durch  int' 
ticile  Grunulationswuchening  an 
Grcnne  des  lebenden  Knf>chen? 
Losung  nnhe.  Die  gnnüc  Wuwii 
durch  Granulntionen  au^kltiidi't. 
che  Eiter  sccominm,  der  rieh  \< 
nnch  ausein  ontleert.  In  Irt-idi-nl- 
nieiiten  hat  Bicli  ein  innerer  C 
(b,  b.)  gebildet,  der  jedocli  wegen  '. 
rung  der  Bruchflächen  noch  nicht 
Bclimolzcn  ist;  der  Hutisci'e  C 
(c.  c)  ist  unrcgelmSssig  und  n 
brochen  bei  d,  weil  hier  vnn  Aj 
an  der  Eilcr  nach  nnssen  AI 
hnUe.  Wenn  nnn  die  Graiuilali 
so  stark  wachsen,  dass  sie  die  f 
Ilrihle  ausfallen  nnd  imuhtrü 
verknöchern ,  s»  wflrdr  damit 
Heilung  erreicht  sein,  lind  dn.>  Sei 
reeullat  genau  datiselbc  stiin,  vi- 
Damit    dies    gcsclichen  kann,    n>i 


der  Heilung  subcutaner  Fraeturcn. 
die  nckrolisclien  Knocliensttieke  ciitiernt  werden,  denn  dieselben  küntii'i 
fnliningf^cmfisB  nicht  in  die  Knochennnrbo  einheilen.  Diese  Eliniinalim 
sequestrirt^n  Fragmente  erfolgt  untwc<lor  durch  Itcsiiriition  oder  dorch  k 
lichte  Knlfernnng  nach  aiiHsen;  onttcres  ist  das  häufigere  bei  klein 
leteteres  bei  gn'xisi'reu  äet|ucstcrn;  so  lauge  aber  die  Sci]iies(er  zwi; 
den  Granulationen  der  Fragnienle  stecken,  erfolgt  die  Heilung  siolu-r  i 
Da  die  Oeffnung  hei  d  durch  starke  Entwicklung  des  ausseien  C'nllii» 
eng  wonlcn  kann,  sii  ist  die  kflnstlii-hc  Entfernung  der  nekrotischen  I 
nieiil  enden  xuweileu  nclir  sehwierig.  Dnss  libcrhaupt  sfdchc  8eijuekti 
der  Tiefe  stecken,  und  ob  sie  bereits  gelöst  sind,  erkennen  wir  dun-' 
UnterKucliiing  mit  der  Sonde.  Denken  Sic  sich  die  Se<juest<^r  n.  a  nu 
U''undh*)hle  entlVrut,  so  int  kein  Hinderiiiss  melir  fDr  die  Aimtnilun; 
Wunde  mit  <>rnnulaiii>n('ii  und  ihre  nach  folgende  Verkiu'ieheruiig.  S 
Si'nuester  Itei  eniiiplicirten  Fraeturcn  sind  sehr  hilttng  die  Ursuehe 
nllein  von  m-neu  Exaeerbalioiii'u  iler  acnlcii  eitrigen  Kntziind»ng8|irii 
siiiidi'rn  uiK-h  vm  Huliacnten    und    i-hr<uii.-<elieH    iisleojiIasliHehcu  I'criuM 
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GDt  langdauemdcn  festen  Ocdcmen  der  Extrcmitfit  und  liUtigen  cczoniatöson 
Einiptioncn  an  der  Haut  dci'solben,  so  wie  auch  vnn  lang  bestehenden 
Knochonfisteln,  und  ulccrativen  Processen  an  den  Fragmentenden.  Es 
combinirt  sich  in  diesen  Sequestern  der  doppelte  Einfliiss  des  fremden 
Ki»q)ers  und  der  bald  me^r  localen  bald  mehr  allgemeinen  Iniection.  — 
Wir  können  hier  beiläufig  gleich  die  Verhältnisse  besprechen,  wie  sie 
lieh  am  Knochen  nach  der  Amputation  ausbilden.  Denken  Sie  sich  die 
Flg.  43  an  der  Stelle,  wo  die  Fractur  ist,  quer  durchschnitten,  inid  die 
untere  Hälfte  entfernt,  so  sind  die  Verhältnisse  wie  nach  einer  Amputation. 
Der  Knochen  treibt  jetzt  entweder  unmittelbar  Granulationen  aus  seiner 
W'mid fläche,  oder  es  wird  ein  StQck  (die  Sägefläche)  in  grosserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  nekrotisch.  Mag  dem  nun  sein  wie  ihm  wolle,  so 
vird  jedenfalls,  sowohl  in  der  Markhohle,  als  aussen  am  Knochen,  eine- 
!(eubil(jjing  (ein  halber  Callus)  entstehen,  welcher  in  der  Folgt',  verknöchert ; 
intersuchen  Sic  nach  Monaten  und  Jahren  einen  Amput^itionsstumpi',  so 
bdou  Sie  den  Knochenstumpf  in  seiner  Markhöhle  durch  Knochenmasse 
^erscldossen,  wie  auch  durch  äussere  Auflagerung  verdickt.  Hierbei  sei 
toch  bemerkt,  dass  der  Name  Callus  fast  ausschliesslich  für  die  knöcherne 
Neubildung  bei  Fracturen  gebraucht  wird,  während  man  sonst  die  aussen 
Ulf  dem  Knochen  entstehenden  jungen  Knochen neubildnngcn,  wie  sie  imter 
len  verschiedensten  Verhältnissen  eutütohen  können  ^Osteophytcn'',  (von 
Simoi',  Knochen  und  (fiZ^ct^  Geschwulst)  nennt;  Callus  und  Osteophytfu 
ind  also  keine  wesentlichen  Unterschiede,  sondern  beides  Bezeichnungen 
ftr  junge  Knochenbildungen.  — 


Zwei  Bestandtheile  des  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
les  Eiterungsprocesses  unberileksichtigt  gelassen,  nändich  das  Periost  und 
Ui  Knochenmark.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  Callusentwicklung 
gesehen,  da^^s  auch  d.'is  Periost  thätig  bei  der  Bildung  der  neuen  Knochen- 
MUBe  mitwirkt.  Greift  aber  bei  oflenen,  eiternden  Fracturen  die  eitrige 
Entzündung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich,  so  kann 
■ttch  ein  grosser  Theil  des  Periosts  theils  gangränös,  theils  durch  Ver- 
eiterung zu  Grunde  gehen  und  wir  flnden  in  solchen  Fällen  inisgedehnte 
üpnrative  Periostitis;  der  grosste  Theil  eines  llöhrenknochens,  z.  B.  der 
libia  kann  von  Eiter  umspült  sein.  Es  wird  dadurch  dem  von  den 
Hreichtheilen  abgeschlossenen  Knochen  die  Ernährung  durch  die  von  hier 
XDtretenden  BlntgefUsso  entzogen,  und  gerade  auf  diese  Weise  kann  in 
V>^c  der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Nekrose  des  Knochens  entst(^hon. 
ijasc  localen  Gefahren  sind  jedoch  gering  anzuschlagen  im  Veriiältniss 
r  den   Gefahren,    welche    «ok-iie    titfliegend«'   Kiterungen    für    d«n    ganzen 
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Organismus    nach   sich  ziehen   tind  die  wir  sph'tcr  noch  sehr  aiufiihrlich  xn 
besprechen  haben. 

Niclit  minder  kann  sich  das  Knochenmark  sowohl  eines  Röhrenkno- 
chens als  eines  spongiöscn  Knochcntheils  an  der  Eiterung  betheiligen.  Alis 
dem  frUlior  Gesagten  wissen  Sic,  dass  sich  hei  dem  nonnalcn  Gange  <!e« 
Ileihingsprocesses  der  Fracturen  in  der  Markhöhle  ebenfalls  neue  Knodien- 
masso  bildet  und  dass  durch  diese  für  eine  geraume  Zeit  die  MarklioLk 
geschlossen  bleibt.  Bei  den  offenen,  eiternden  Fracturen  tritt  nun  auch  ni- 
wcilen  eine  Eiterung  des  Knochenmarks  ein,  die  sich  mehr  oder  weniger 
weit  ausbreiten  kann.  Eine  solche  supurativc  Osteomyelitis  ist  von 
nicht  geringerer  (iefahr,  sowohl  für  die  Existenz  des  Knochens,  als  aucli 
fftr  den  gesamniten  Organismus,  wie  die  eitrige  Periostitis.  Sic  kann  in 
der  ersten  Zeit  auch  einen  jauchigen  Charakter  annehmen;  die  grosserfl» 
Knochenveneu,  welche  aus  dem  Mark  heraustreten,  können  sich  an  den 
Eiterungsprocess  betheiligen  und  es  ist  diese  Krankheit  von  um  so  verderb« 
liehern  Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe  verlftuft  und  sehr  liAufig  erst  n 
der  Leiche  erkannt  wird.  Auch  die  Osteomyelitis  ftlr  sich  kann  zur  iMtf- 
tiellen  und  selbst  zur  totalen  Nekrose  eines  Knochens  fQhrcn,  um  so  ob«r 
wenn  sie  sich  mit  der  eitrigen  Periostitis  verbindet. 

Wenn  gleich  es  nöthig  war,  Sie  mit  allen  den  angefiihrten  örtlichn 
(Jomplicationen  bei  den  offenen  Fracturen  bekannt  zu  machen,  so  kann  idi 
Sie  doch  darüber  beruhigen,  dass  dieselben  nur  in  den  seltneren  Fal- 
len in  der  geschilderten  Ausdehnung  vorkommen;  weder  totale  Ne- 
krose  beider  Bruchenden,  noch  ausgedehnte  eitrige  Periostitis  nnd  Osteomye- 
litis sind  häutige  Folgen  dieser  Fracturen,  sondern  oft  genug  erfolgt  «m 
Glück  die  Heilung  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfachem  Wege,  und  nur  aus«B 
besteht  eine  länger  dauernde  Eiterung.  Ob  die  traumatische  Entzündung^ 
die,  auch  wenn  sie  zur  Eiterung  ilihrt  wie  bei  den  Quetschwunden,  »A 
nicht  ohne  besondere  Veranlassung  über  die  Grenzen  der  Reizung  (dff 
Verletzinig)  erstreckt,  progressiv  wird,  hängt  liier  wie  bei  den  einfaclics 
Quetschwunden,  von  dem  Grade  der  localen  Infection  und  spjfter  von  all«* 
d<'n  ITnistanilen  ab,  die  wir  als  directe  oder  indirectc  Veranlassmig  filr  dii 
secundfiren  Entzündungen  an  Wunden  kennen  gelernt  haben. 


Ehe  wir  jetzt  zur  Behandlung  übergrhen,  noch  einige  Worte  über  d* 
Allgenu'inzustand,  besondes  über  das  Fieber  der  Kranken  bei  complicirtci 
Fracturen.  Wahrend  es  bei  den  Hubcutanen  Fracturen  als  eine  Scltcnbcil 
7M  betraeliton  ist,  wenn  einer  von  clieson  Kranken  überhaupt  Fieber  !>«■ 
ktmuiit,  so  gilt  es  umgekehrt  als  eine  Ausnabme,  wenn  Kranke  bei  offt^MT 
Fraetnr  kein  Fii'lier    bekommen.      Wenn  irgendw«>.    so  ist  geradi'    hier  dk 
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ALUngigkeit  des  Fiebers  von  der  Ausdclinnng  nnd  Intensität  dea  örtlichen 
tV'CPSses  recht  in  die  Augen  fallend.  Wie  wir  schon  hei  den  geqiietscli- 
i.-n  Wniidcii  erwähnt  haben,  so  ist  auch  hier  mit  jeder  Ausdehnung  der 
ConClndoug  «ine  Fi  eb  erste  ige  ruug  verbünden,  und  zwar  ist  dieselbe,  ganz 
»ü^i-inehi  bctrncbltit,  um  so  bedeutender,  je  tiefer  die  Eilerangaproeesse 
tupea.  Grade  bei  necidenteller  Osteomjelitis  und  Periosütia  steigt  die  Kor- 
del kiDp  erat  dt  Abends  nieht  selten  bis  Ober  40  *'  Geis. ;  vasidic  intensive 
Tempera tnrsteigenuigen  mit  ScLüttel frosten  verhundeu  gehören  zu  den  leider 
girht  sellciten  Erscheinungen ;  Septicämio  und  Pyitmic,  Tristous  nnd  Dcliriuin 
jintatbruni  verbinden  sieb  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fracturen,  so 
JianS  ich  bior  nun  darauf  zurQciikomiuen  kann,  was  ich  Ihnen  bereits  am 
Kingiuige  dea  Capitels  bemerkte,  dass  jede  offene  Fmctur  in  den  meisten 
Fillen  ciiie  aeliwere  und  gefährliche  Verletzung  sein  oder  werden  kann. 
J»  tsl  daher  diu  gröestc  Umsieht  nnd  Sorgiiilt  iiolhwendig.  Ich  kann  Sie 
;t.*  *igiiuer  Erfahrung  vei-sicbem,  dass  die  gelungenste  operative  Cur  mir 
uicmala  eine  solclie  Freude  beroilet,  wie  die  gelungene  Heilung  einer  schwe- 
iiu  (omplicirten  Fractur. 

Geben  wir  jetzt  zu  der  Behnndiung  der  offenen  Fracturen 
ül-CT.  Nttcbdcm  man  sich  im  Lauf  der  letzten  Jahre  ganz  allgemein  von 
ia  vorzüglichen  Wirkung  der  festen  ^''erbande  überzeugt  halte,  lag  es 
ntiic,  dieselben  nueli  in  modificirtcr  Form  tiei  offenen  Fracturen  in  Anwen- 
iimg  zu  ziehen;  in  der  That  hat  auch  bereits  Soutin,  der  Erfmiler  des 
Kii'iäti-r\-orbandea,  die  s.  g.  gefcnsterten  Vorbände  in  Anwendung  go- 
r-igcn,  d.  h.  er  etablirto  in  dem  festen  Kleislerpappverband  eine  Oeffnnng, 
«elilio  der  Wunde  der  Weichtlieile  entsprach ,  so  dass  letztere  der 
üiobacbtuiig,  wie  der  Bebandhmg  zugänglich  war  und  blieb.  Diese  ge- 
fciinlerlen  Kleisterverhunde ,  sowie  die  gcfensterten  GypsverhSnde .  welche 
irUt  sehr  oh  angewendet  werden,  haben  freilich,  wie  man  sich  in  der 
l'tiixis  bnid  überzeugt ,  gewisse  Inconvcnienzen ;  diese  lassen  sieb  aber 
i«;i  einiger  ErfjJming  in  dieser  Behandiungsweise  sicher  flberwindeu. 
bv-r  llnu  piß  beistand  der  gefeiiaterten  Verbände  ist  der,  dass  die  Unter- 
litinKn  nnd  die  Watte ,  die  unter  dem  Kleister-  oder  Gypsverband 
ii';cn  mOssen,  immer  sehr  leicht  von  Eiter  durchtriCnkt  werden,  und  so 
fvi  milerbalb  des  Verbandes  in  die  Verband  stücke  Impifgnircnde  Eiter 
idi  zersetzt  nnd  zn  liiisslichem,  lästigem  Gerucli  Veranlassung  giebt,  — 
N-ii«re  Erfolirungcn  haben  mich  überzeugt,  das  man  diese  Nachlheile  sehr 
riiU  beseitigte  kann ;  man  muss  nur  die  Oefihungcn  gross  genug  machen, 
■üi'  Rinder  der  Fenster  durch  Umsäuuinng  mit  Lcinwandsli'«äfen,  die  man 
nil  dem  Gypa  befestigt,  abrunden,  sowie  dem  Verband  durch  Ris'sche 
Ligenmgsachienen,  durch  emgolegte  HnlzsjiiLnit  nnd  I 
i-h  geben.     Bleibt  ein  solcbei-  Verband  fest  und  W|M^^^|BII|^JiBlie, 
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die  Deine  erBto    Anlegung  koetct,    nicht  nur    ilureli    den  glilnzcndcii   Eili'te  ^ 
ilifscr  BpluindlnngawotsQ    bctoliiit,    somlem    audi    ilnrch    die    grosse  Zcj'ur-  J 
siini'jiiHs,  die  man  bei  der  spätcien  ücsorgang  düs  Verwundeten  gcwinnl.         | 
l'line  Zeit  lang  habe  icli  die  Gypsverbände  boi  uft'tfucii  Fracluren   fast  iiii" 
»•cbliesslicli  in  der  Weise  gelivancht,  dass  icli  Bio  anfangs  ganz  gescblxMiva 
wie  bei  einer  einfnclien  Fratlnr  anlegte  und  sie  bald  der  Lunge  nntb    iiiii 
si'liLiitt,  etwas  uns  cinandor  bog,  die  Wundon,  je  imcbdeiii  sie  ca  bcdurfi'ii 
jilli!  zwei  Tage  odor  täglicli  verband,    ohne    dasH    die  Fragmente  dnbo.i  g- ■ 
i-ilbrl  wurden  und  dies  so  lange  fortactzte,  bis  die  Wunde  goboilt  wur,  uii> 
liiLiiu  (tum  Scliliisa,    vrcmi  es  niitbig  sein  «oUtt-,    für   cintgc  Zeit  nodi    i-iii.-» 
vollkommen  gesi-blnasenen  Vorband  neu  nnaulcgcn.    Auch  diese  Metbovl<-  ii'    | 
Tür  viele  l'üHe  sohr  gut  verwendbar,  und  bat  die  scbiinston   Erfulgi-  ixntxu-    i 
weisi'u.     Das  Wesuntlidie  bei  diesen  beiden  V er l'abnn  iat  iinil   bleibt,  d.it-    | 
Mi:tn  ancli  die  complieirtesteu    Fractuicu,    wenn    man    sieh    eui 
Hcliieden  bat,  nicLt  zu  aniputiron,    sofort  narh    der  Varlntznu 
in    den    Clypsvcrband   legt  gradeso  wie  eine  cinfaclie  Fractur,  nur  iii 
dem    Untorscbicdo,    dass    man     die  Wunde     mit  Cliarpie     oder  CornjirL-s-i 
ileekt,  die  zuvor  in  Bleiwnsser  oder  Cblorkolkwasser  gotaucbl  sind,  und  <U 
niiin    Helir    viel    Watte,  (zwei  Finger    dick)    auf  diu  Kxlrcmilkt  logt,    vU 
UMH  den  Verband  applicirt,  damit  auch  für  den  Fall,  dass  SubweUiug  cii. 
tritt,  keine  Eitiscliui'irnng  der  Glieder  dureb  den  Verlmnd  erfolgen  kann. 

Ein  Unistniid  der  die  Anlegnng  irgend  eines  fccileu  Verbände»  Ki 
nlle  Fülle  gleiuli  crsebwert,  ist  eine  sobr  jgrosse  oder  mehre  Wuu 
den  zu  gbiielicr  Zeit.  Tritt  in  Holeliou  Fallen  nuKgedelmle  und  in  diu  'I'i'  i 
^'i'bcnde  Eiterung  ein,  so  dass  viele  GcgonüiTnungon  gemacht  werden  niiissi- 
iinil  ibidurcli  die  Zalil  der  Wunden  bedeutend  vei'mclirt  wird,  so  wir<l  t 
unnii'iglieb  sein,  den  gb'ieben  Verband  lange  zu  bcbnlten,  und  man  wir< 
dann  vielleicht  genötbigt  sein,  su  den  i^ebienen  und  Beinliulen  zeilweili: 
>t  IL  rück  zukehren,  die  dann  alle  Tage  vulistllndig  erneucrl  werden  niiltMeii 
üelirigens  stoben  geradx  diese  scbwerslen  Fülle,  wie  Sie  aus  dein  fritliv 
(ieriaglon  entnehmen  werden,  häufig  an  der  Urenze  der  Amputation,  d.  )i 
ilire  Heilung  ist  Oberhaupt  problematisch.  —  Je  mehr  Uebung  man  iu  ile 
Ap|)liuation  der  Gyphvorb&nde  bekunimt,  um  so  seltner  worden  schlinuiii 
Aeeidenlien  eintreten.  Seitdem  ieb  bei  den  complicirten  Fractnren  in  du 
erwähnten  Weise  die  Verbände.  appUcira,  um  so  seltner  kommen  die  difTiiKi-i 
xeptisehen  KnIzHudimgen  und  seeundfiren  Eiturungou.  Man  musB  darüln 
tiix'h  ausgcdcbDicru  Vergleiche  und  Erfahrungen  mit  anderen  Methoden  k>iu 
mein;  iuh  bin  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  die  Itebaudlung  luii'l 
di-r  cotnplicirton  Fracturen  mit  GypsverblLnden  die  beste  ist. 

Wenn  ein  Chinirg  aus  der  alteren  Schule  unsere  beutige  Bebandbmi 
sowohl  der  eiufaeben,  als  complieirteu  Fracturen  sieht,    so  wird  er  dicsi'lln 
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olrlit    allein    fttr    irrationi'U,    sondern    aach    für    aehr    tollkithn    halten,    in- 
.\aa    unan     nSintich    frUliei*     Ata    Knocbenbrüche,    wie    jede    .ludere    Vor- 
l.uuDg,    vur  AiUia  aiitiplilogititisdi   behandelte   und    dieser  Aufgabe  gogcn- 
\-T  uMes    Andere  in  zwi^Itc  Linie  stellte.      Man    hielt  es    daher   frillii^r  für 
:>>iiii^,  IUI  di«  guüracheuu  Extremität  ia    der  Gegend   der  Fradiir  Blutegel 
jiiulegea,  inuner  kalte  Ueberschlfige  oder  Eisblasen  zu  applicircn  und  den 
IL-aakea   r«ich)ic)i    zu   pnrgiren.     Später    ging  man    bei  den    ofTenen  Frac' 
iirm,    weait  die  Wanden   in  Eiteroug  kamen,    gewöhnlich    zu  Kataplnsnien 
aber,  die  man  fast  bis  zu  vollendeter  Heilung   anwandte.     Danc^bcn    wurde 
ein  Schienenvorband  applicirt  nnd    derselbe  etwa  alle  2 — 3  Tiig«  erneuert, 
w^rend  die  Wunde,  jo  nach  der  Eiterung,    mehr  oder  weniger  häutig  ver- 
Uiinlen  wnrde.     Einer  der  ersten,  welcher  sich  gegen  den  h£u£igci)  Wochficl 
Aul   Verbünde     bei   Wunden    Überhaupt    und    zumal   bra    offeaen  Kuaclieii- 
iLfüchen    aassprach,    war   Larrey.     Derselbe    Obertrieb   freilich    die  Sache, 
nenn  wir  seinen  Aufzeichnungen  trauen  dürfen,  in  einer  nicht  gnnz  zu  ver- 
■niiFortenden  Weise,  indem  er  die  Verbände   selbst    dann  nicht    immer  cnl- 
lemU-,    wenn  sich  unter   deneelbeu    grosse  Massen    von  FUegenmadeu    cnl- 
m'cbelt  hattoi.  —  Id  neuester  Zeit  ist  man  wohl  allgemun  zu  der  Uchev- 
leiigmig  gekommen,  dass  bei  der  Behandlung  der  offenen,    wie  bei  derjeni- 
iren  der  Bubcatanea  Fracturen    die   genaueste  Fixirung    der  Fragmente    die- 
jenige Dedingung  ist,  die  zuerst  erflUIt  werden  muss,    wenn  die  Heilung  in 
güustiger  Weise    Torschreiten   soll,    und    dass  nichts  mehr    die  Entziiiiilung 
itm  die  Wunde    anzuregen   im  Stande   ist,    als  die  Bewegungen    der  Frag- 
iwQtc.     Die  sichere  Feslstellimg  derselben  ist  daher  das  wiclitigsto  nnd 
virksamste  Antiphlogisticum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  ziehen 
kennen.     Wir    wiederholen    hier   die    schon    fi-üher    gemachte   Bemerkung, 
<tu>  K&lle    and  Blutentziehungen    durchaus   nicht    prophylaktisch    nuliphlo- 
-istinch  wirken,    wie  man  es  frUher  annahm.     Halte  ich    es  für  nüthig,  bei 
iiiiftroteuden  progressiven  Entzündungen   um   die  Wunde  Eis   zu    appliciren; 
m  eiitfcme  ich  ein  StQck    von    dem  Gypsverband    der    Stelle   entsprechend, 
u  welcher  die  Eisblase  aufgelegt  werden  soll.     Was  die  neben  der  Wunde 
luitretcndeu  Eiterungen  betrifft,    so   ist    durch  Einschnitte    f&r    den  Abfluss 
(Im  Secrets  zu  sorgen.     Das  allgemeine  Princip,    welches  in  Bezug    auf  die 
IVibl  der  einzusebneidendcn  Stellen  gilt,   ist,   dass  man  dort   die  Gegenüff- 
iningen    anlegt,     wo    man  am    deutlichsten  Fluctuation    fühlt^    wo  man  nui 
»snigsten  Weichlheüe  zu  durchschneiden  hat,  wo  der  Eiter,  ohne  dass  man 
ddnh   Pingerdruck    nachhilft,     am    leichtesten     abfiiesst.      Fropljylnktieche 
KimcLnitt«  zu  machen,    ohne  Fluctation    zu  fUhlen,    ist  unerlaubt.  —  Was 
lue  ZmI  betrifft,    in  welcher    der  Vorband  aurgeschnitten  worden  muss,    s» 
Uwclit  mau  dies  in  der  Regel  nicht  vor   dum  dritten  Tage  2ii  tiinn,    falfy 
Kitui  ileij  Vcrbaad  nur  spalten  will;  will  man  Fenster  attsschnciden,  so  ^ 
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scilieht  dies  am  Iciclitcsten  2—3  Stunden  nnch  Anlegung  dos  VcTban'ii-- 
Wenii  die  Wim<le  niclit  nchr  gross  iat  luid  kein  Fieber  etutrilt,  so  li»l"' 
ich  den  Verbund  nudb  wold  4,  selbst  bis  10  Tage  geschlossen  liegen  W 
Hcn.  Uuber  dieao  Zeit  hinantt  dürfte  man  indt-aa  doch  nicht  geben,  -ildR' 
in  dem  einen  oder  dem  andern  Falle  es  viclieiclit  biTenen  zu  niQsscn;  u.u']. 
wird  der  Verband  Iciebt  sdimiiUig,  wenn  man  zu  lange  mit  doni  Anf- 
Buhnoiilen  (lesselbeii  ziigert.  Naelidem  man  das  Fenster  oder  die  Oeffnung.-ti 
untsjirceliond  den  Wunden  ouageacbnitten,  oder  dcil  Verband  auB  einamiiT 
gi'bngun  bat,  olino  dabei  diu  Extremität  zu  rüluen,  zupft  man  der  Wiunl'- 
entsprechend  die  Watte  von  eitianiler,  entfernt  die  aufgelegte  Cbarpic,  er- 
neuert dieselbe,  nnebdem  man  sie  zuvor  wieder  mit  Cblorkalkwaaser  b'- 
feuditct  hatte,  legt  jetzt  den  Verband  wieder  /usaramen  und  echlicsat  iim 
foBt  durch  3 — i  unter  dein  Verband  durchgezogene  hreite  Bindestreif,  it 
oder  Longuetton;  die  Fenster  werden  durch  die  Charpio  schon  gcnng  {.-i- 
acblossen.  Man  kann  auf  diese  Weise  die  Wunde,  ohne  dass  eich  di-^ 
Fragmente  bewegen,  so  oft  wie  es  nötliig  erseheint,  inspictrcn,  und  dem 
weilorn   Verlauf  onlHp rechen  de  Maassregeln  treffen. 

Die  gOnsligen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Immersion  bei  go 
(|uoleehtou  Wundon  an  Hand  und  Fusa  machte,  haben  Veranlassung  giK"' 
bun,  aueli  die  complicirtcu  Fracturen,  wcnigsti'ns  des  ünterseheukcls  nmi 
VorderanncB,  fiuf  gleiche  Weise  zu  behandeln.  Zu  diesem  Zweck  legte 
man  zuei-at  einen  Sehienenverband  an,  niid  mit  diesem  die  Extremität  in 
die  Wassonvanuo  hinein,  leb  habe  selbst  einige  glückliche  Cur«n  dies'-r 
Art  gesellen,  mnss  aber  gestehen,  dass  sie  mich  nicht  sehr  zur  Nidi- 
ulmiung  aiiffurderten.  Der  ganze  Verband  durchtriiiikt  sich  natOrtieh  niii 
Wasser,  vCiiichicbt  sieb  dann  leicht,  wird  leicht  eu  eng  oder  zu  weil; 
wcnu  auch  das  Wasser  ülter  erneuert  wird,  so  bleibt  doch  immer  eine  ge- 
wisse Quanlitnl  Kitcr  in  dem  Verband  impriignirt  und  das  eben  erDeucrlc 
Wasser  nimmt  sehr  Behnell  wieder  einen  üblen  Geruch  an.  In  neuester 
Zeit  hat  mau  in  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  versucht,  die  gebrochciini 
Kxlrc mitfiten  mit  einem  gefenslerteu  Gypavcrband  in  das  permanente  Wnsser- 
Imd  lu  bringen.  Man  mnss  zu  diesem  Zweck  den  Gj-psverband  durch  ISc- 
sireieheii  mit  (dement,  Sehillncklfisung,  Wasserglas,  CoUodium  u.dgl.  wasstTl-T 
machen.  Die  Kosnllato  dieser  Behandlung  sind  gerühmt.  Sollten  bei  ili- 
ser  Bebtuiiiluiig  eitrige  Entzündungen  um  die  Wunde  lierum  auftreten,  lv< 
denen  schon  an  Mich  das  conti nuirli die  Wasserl^d  von  nhler  Wirkung  i^l 
Bu  will  mir  diese  Metbude  nodi  weniger  zweekinäsäig  erseheinen,  wie  jv'lr 
miderc. 

Bei  der  Behandlung  offener  Fmcturen  mil  Schienen  verbanden  bcilii^nl 
man  sieb  gew.llmlich  grader,  schmaler  Uolzsdiieucn,  die  am  Untersibeiik "1 
B  «"'oekmMt.siger  Weise  mit  einem  Fusüstdek  vi-rseheu  sind. 
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D«  wir  (iic  Bi'sp reell img  cter  Bihandlnng  complicirtor  Fractiiren  gleich 
mit  ikn  Verbänden  begonnen  haben,  so  muss  ich  noch  etwas  ttber  tlie  erste 
L  ,.i(i>iuhang  liinwifligen.  Die  Diagnose  der  compücirten  Fracturen  wird 
»IC  die  der  einfachen  gemacht.  Eiu  Eingehen  mit  den  Fingern  in 
ille  Wunde  ist  meiat  völlig  nnnöthig  und  echädlicb;  nur  wenn 
:aan  ganz  lose  Knochensplitter  ilurchzn fühlen  glaubt,  oder  solche  sieht, 
i'L.?n  dieselben  ausgezogen  werden;  je  weniger  Sie  aöthig  haben, 
la  der  Wunde  za  untersuchen,  nm  so  besser.  Alle  ailharenten 
Kiu.chensplitter  ISssl  man  liegen;  das  Absfigen  spitzer  Fragment^ndon  (die 
[•rlmäre  R^'.section  der  Fragment  enden)  halte  ich  fast  immer  für  unnfltbig, 
ludst  fOr  schfidlich.  Die  Reposition  der  Fragmente  wird  vor  iler  An- 
kgung  des  Verbandes  aufs  Genaueste  gemacht;  späteres  Eirgcii  und 
Ziehen  ist  entschieden  zn  verwerfen,  und  wenn  es  wegen  bedeute nilcr  Dis- 
Idfadon  nfilbig  werden  sollte,  bis  zur  Heiinng  der  Wunde  zn  vt  isiliiebin. 
Kbcnso  Ist  frühzeitiges  Zerren  an  balbanhängenden  Knocheneplittem  ganz 
uniweckmässig  nnd  nutzlos;  ein  an  Periost  oder  andern  Weicbtlieilon  ad- 
hdrentes  abgestorbenes  Knochensttick  fllUt  nach  und  nach  von  selbst  ab, 
,1uiD  nimmt  man  es  fort.  —  Ob  in  der  Tiefe  Fragmentenden  nekrotisirt 
vdJ.  danach  forsche  man  dnrch  Sondiren  erst  ganz  sp&t,  wenn  die  Wunde 
fsAeXÖB  ist,  anch  dann  mit  grösster  Vorsicht  und  absolut  reinen  Instru- 
menten. Ist  eine  ausgedehntere  Nekrose  eines  oder  beider  Bnichenden 
i-iogctrelen,  so  kannte  es  sein,  daas  die  Extraction  der  abgestorbenen 
Knocbenstücke  Schwierigkeit  darbietet,  man  würde  dann  dasselbe  Opera- 
tjansverfabren  einzuschlagen  haben,  wie  bei  der  Operation  der  Nekrose 
i'ibcrbaupt,  wovon  sp&ter  bei  den  Knocbenkrankbeiten  zu  sprechen  ist,  dies 
.Ucf  aber  nicht  frAber  geschehen,  als  bis  der  Frocess  in  ein  ganz  cliro- 
iii^es  Stadinm  getreten  ist. 

Was  die  Dauer  des  Heilmigsprocesses  complicirter  Fracturen  betrifft, 
-11  ist  dieselbe  immer  eine  ISngerc,  wie  bei  den  einfachen  Fracturen,  ja  sie 
-nn  hei  lauger  Eiterung  gelegentlich  weit  über  das  Doppelte  der  für  eine 
<  rafadie  Fractur  genfigendcn  Zeit  in  Anspruch  nehmen.  Man  wird  liieriiber 
<1arcli  die  mannelle  Untersuchung  zu  entscheiden  haben,  und  den  Kranken 
jnlnifftlls  nicht  früher  zu  Gehversuchen  auffordern,  als  bis  die  Fractnr  voll- 
A<iu(lig  consolidirt  ist.  Die  Rückbildung  des-  Callus,  seine  Verdichtung, 
t'in  Äusserer  Scliwimd  und  seine  Resorption  bis  zur  Wiederherstellung  der 
'( itkliiihle  finden  in  ganz  gleicher  Weise  Statt,  wie  bei  den  einfachen  sub- 
tuiancn  Fraduren,  —  Die  Bebaudlung  der  compücirten  Fracturen  ist  einer 
in  schwierigsten  Gegcnstündo  in  der  gesammten  Chirurgie;  man  lernt 
ibirfibEr  nie  aus. 


Vuii  den  offcncu  Knochen brüvhen  und  i 


Vorlesung:  17. 

ANHANG  zu  CAPITEL  V.  INI»  VI. 

1.  Vuraögeniiig   der   Callutbildaag   und  Entnioklong   t-inor   ruciiJartlinxc  —  Unsr-h  •  1 

iitl  nnbuknuiiL     Localo  Bedingungen.    Allg«neln»  Ursarliou.  ~  Annlomficha  BochiEtr  j 

heit.  —   Belwnillnng:    innere,   oporatiTo  Mittel;    Kiiiik   der  Wutlioden,  —   2.   Von  J«  j 

whiefgc heilten    KnochEnbracb«» ;    Infraction,   Untigi:   Opociitioacn.    —    Abnonne  Oillui-  | 
wncherane- 

1.    Verzögefung  Aar  Callusbildung   unti  Entwicklung  ciiich      ■ 
lalBchcn  Gelenks,    fiinor  sog.  Pscudartlirosis. 

Ks  kommt  unter  manchen,  uns  nicfat  immer  heknnnt«!!  Vi'riiü]tnis»fu  . 
vor,  «Insa  eine  Fractur  bd  der  gewöhnlichen  Behandlung  nacli  dem  Atilsuf  | 
der  gewAlinliclicn  Zeit  noch  nicht  consoüdirt  ist;  ja  es  kann  sieb  ereigovii,  i 
l1a«s  es  gut  nicht  zur  Coneolidation  kommt,  üondem  dans  die  I'VaclurelclIi  ' 
scbmor^los  wird  und  sehr  beweglich  bleibt,  wodurch  begroiflichcmeiBL-  ilii 
Function  ilcr  KxtiemitAt  bis  zur  völligen  Uiibi'AUciibnrkeit  bcointrScbli;? 
Bein  kann.  Im  vorigen  Semester  kam  ein  krAfüger  Bauernbursche -titi' 
einfacher  f^uhcutaner  Fractur  des  Unterscbcnkcla  ohne  Dialocation  in  iiu 
Krank  cnh  mm ;  ea  wnrde  wie  gewöhnlich  ein  Gipsverband  angel^  und  dcr- 
eclbc  iiadi  1 1  Tagen  emenort.  Sechs  Woclien  nach  gcBchehener  Pracini 
wurdt!  der  Verband  gane  entfernt  in  der  Erwartung,  dass  der  KnoobeDbrncb 
geheilt  ad;  indees  die  Fractorslelle  war  noch  vollkommen  beweglich;  auch 
war  gar  kciiio  Callusbildting  von  aussen  zu  fühlen.  Ich  griff  hier  zunädui 
tu  dem  einfiKhaten  Mittel  in  solchen  FAllen,  indem  ich  den  Patienten  Dn^ 
kotieirte  und  dann  die  Fragmente  stark  an  einander  riefai  bis  man  rcclii 
deutlich  Cri'iiiiationen  wahrnahm;  jetzt  legta  ich  wieder  einen  Gj'psvcrbuil 
nn  und  faml  nach  Entfernung  desselben  4  Wochen  später  die  fVactur  be- 
reite eieiiilii.l)  fest.  Ich  lagerte  den  Patienten  in  dne  Beinlade  und  lieK 
dann  tiiglioh  den  Unterschenkel  auf  seiner  vorderen  FlBcbe  mit  starker  Joil- 
tinctur  bestieichon.  Nadidem  dies  14  Tage  lang  fortgesetzt  war,  fand  ich 
die  Fractur  fast  ganz  fest;  der  Kranke  stand  jetzt  mit  Hülfe  von  Krücken 
auf  und  konnte  in  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen  werden,  —  Zwd  »aävtv 
Ftillc  Bind  mir  aus  meiner  Praxis  bekannt,  in  denen  gaus  einfache  Frac- 
turen  bei  ^i  Iil-  kräftigen  jungen  Leuten  gar  nicht  zur  Consolidation  ktmeo. 
sondern  hIiIi  eine  Pscudarthrosis  ausbildete.  Dcrgidcfaen  VorkcmmnifiR' 
sind  im  Giui7.cn  als  sehr  selten  zu  lutrachten;  meist  nnd  es  ganz  bestimmii' 
VcrnniaiittutgcM,  zuweilen  Enocbenkriink heilen,  durch  welche  die  JBnlstcbung 
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einer  Pseudarthrosis  beilingt  ist.     Es  giebt   gewisse  Fracturcii  am  inonsch- 
üclirn  Skvlet,  die  aus  vcrscliicdoncii  Grümlcn  orfalininpfsgcinäss  fast  niemals 
•Uircli    kiiüchcmon   Callus   vereinigt    werden:    hierhin    gehören    di«^   intrncap- 
$iilaren  Fracturen  des  C^oUmn  femoris  und  liumeri,    die  Brüche  des  Olecra- 
11(111   und  der  Patella.     Die  l»oiden  letzten  Knoelicu  -weiehon,  wenn  sie  (juer 
.\lilireclien,    so   weit   aus   ehiander,    dass    die   von    beiden    Knden    gebildete 
Knochenmasso    sich    nicht    begegnet,    un<l    deshalb    sich    nur    eine    narbige 
1  »and Verbindung  zwischen  diesen  Knoehenthcilen  bihlet.     Das  Caput  femoris 
be^iizt,    wenn  es  innerhtalb   der  Kapsel   abgebrochen   ist,   freilich  noch  eine 
rdiitzufdu'  dui'ch    eine   kleine  Arterie,   weklie   durch  das  Lig.  tcres  in  den 
Ki»pf  eintntt,    indess   ist  doch    diese  Ernj*lhrungs(|uene    sein*   gering,    und  es 
wird   dalier   die  Knoclicnproduction  von  Seilen  der  kleinen  Fragmente  eine 
•^Toringe  sein.     Bei    einem  Bruch   iles  Caput    lunneri    innerlialb    der  Gclenk- 
kaii#el    wird,    falls    der    seltene  Fall    eintreten    sollte,    dass    tun   Stftck  des 
Koiifos  ganz  vollstfindig   von   den   übrigen  Knoclien    abgetreimt    ist,    dieses 
KnoclnMistück  gar   kein  Blut    zugeführt    erhalten,    und    sich    daher  wie  ein 
fri-mder    Körper    dem    Organismus    gegenüber    verhalten:    eine    Anheilung 
demselben  ist  kaum  zu  crwarli?n.    Bei  den  .'ingeführten  Beisj)iehMi  betrachten 
*ir  die  Nichtheilung  so  sehr  als  Kegel,   dass  wir  sie  für  gewtihnlich   kaum 
noch  mit    dem  Namen   von    Pseudarthroscn   bezeichnen.     Indess    wollte   ich 
Dinen  hieran  zeigen,  dass  es  rein  (Jrtlichc  Verhältnisse  geben  kann,  welche 
ai  einer  Pscudarthrose    disponiren.     So   ist    es    zumal   die  vollständige  Ab- 
trenniuig  grösserer  Knochenstücke,  nach  deren  Entfernung  bei  olVenen  Frac- 
turen ein  so  grosser  Dcfcct  entstehen  kann,    dass  er  nicht  vollständig  wie- 
4!r  dm*ch   neugebildetc   Knochcnnmssc    ausgefüllt    wird.     Eine    sehr   lange 
daucrade  Eiterung  mit  geschwüriger  Zerstörung  und  weitgehender  Auflösung 
fe  Fragmente  könnte  ebenfalls  zur  Entstehung  einer  Pscudarthrose  Verau- 
lissüng  geben.     Femer   wird   auch    die   Behandlung   zuweilen   als    Ursache 
«»geklagt;    ein   zu   lockerer   oder  gar   kein  Verband,   zu  frühzeitige  Bewe- 
pnjflf  sind  Momente,    die    in   Betracht    kommen    können.     Auf   der  andern 
8«tn  hat  man   auch    behauptet,    dass    eine    zu  andauernde  A}»plication  der 
Bhc,  die  gleichzeitige  Unterbindung  grosser  Artcrienstämiue,   und  endlich 
*k1i  ein   zu   fest   angelegter    Verband    einer   genügrnden  Entwicklung   von 
höchemem  Callus  hinderlich  sei.     Alles  dies  ist  llir  sich  allein  keine  nuth- 
Tendi|,'e  Bedingimg  für  die  Entstehung  einer  Pseudarthrose. 

Von  allgemeinen  Disj)ositionen  und  idlg^mehien  Knochenkrnnkheiten 
*CT«li»u  folgende,  als  zu  Pseudarthroscn  disponirend,  bcziichnet :  eine  sehr 
Ächte  Ernährung,  Entkraftung  durch  wiederholti^  lUutvi'rlustr,  spociiische 
Krankheiten  des  Blutes  wie  Scorbut,  sehr  intensive  Krebskrankheit.  Von 
Mn  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hau})tsärhlich  die  sog.  Ostfoporosis, 
ön  Si*liwimd  der   Corticalsubst^inz    nn't  Vcrgrösserung    der    Markhöhlc?,    bei 
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welcher,  wie  früher  schon  erwälint,  in  gewissen  Stadien  nicht  allein  eii 
bedeutende  Fragilitas  ossium  besteht,  sondern  auch  die  Chancen  für  d 
Wiedervereinigung  sehr  g<*nng  sind.  Ich  liabc  dies  Alles  Ihnen  liier  ni 
geführt,  weil  es  ziemlich  allgemein  angenommen  wird,  obgleich  sich  ht 
schärferen  kritischen  Untersuchungen  einige  der  genannten,  fi\r  die  Psoa 
darthrosu  dispouirendeu  Momente  wenigstens  von  sehr  verschiedenem  Werti 
herausstellen,  während  die  Bedeutung  anderer  durchaus  zweifelhaft  ist 
So  ist  es  «auch  unter  Anderem  noch  eine  sehr  verbreitete  Ansicht,  dasi" 
bei  Schwangeren  die  Fracturen  nicht  zur  Consolidation  kommen.  Dies  isl 
nicht  für  alle  Fälle  richtig,  ich  sah  selbst  melirfache  Fracturen  bei  Sibwan- 
geren  vollständig  heilen,  nur  einmal  verlängerte  sich  das  Fcstwerdi-n  des 
Callas  bei  einer  spät  erkannten  Fractur  des  unteren  Endes  des  Radius  am 
einige  Wochen,  was  übrigens  auch  bei  nicht  schwangeren  Frauen  und  b« 
Männern  vorkonmieu  kann. 

Das  Abnorme  des  Uoilungsprocesses  bei  dem  Zustaudekommeu  von 
Pscudarthroseu  beruht  nicht  darin,  dass  überhaupt  keine  Neubildunj^  Statt 
tindet,  sondern  dass  die  Statt  findende  Neubildung  nicht  verknöchert.  Die 
Verbindungsmasse  der  Fragmente  wird  zu  einem  mehr  oder  weniger  straffe« 
Bindegewebe,  durch  welches  die  Knochenden  je  nach  ihrer  Distani  in 
längerem  oder  kürzerem  Abstand  zusammengehalten  werden.  Liegen  di» 
Fragmeute  so  nahe  an  einander,  dass  sie  sich  bei  Bewegungen  der  Extre- 
mität gegenseitig  berühren  und  einander  reiben,  so  entsteht  in  der  verbin- 
denden Bandmassc  eine  mit  etwas  serös -schleimiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Hölile  mit  glatter  Wandung;  au  den  Bruchenden  hat  man  in  einzclna 
Fällen  auch  wohl  Knorpel  gefunden,  so  dass  in  der  That  eine  Art  voi 
neuem  Gelenk  entstanden  war.  So  sehr  häufig  kommt  die-s  indessen  nidil 
zu  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen  hat  man  es  nur  mit  einer  html' 
fen  Bandmasse  zu  thun,  welche  sich  unmittelbar  wie  eine  Sehne  in  di< 
Fragmente  einsenkt.  —  So  lange  eine  solche  Pseudarthrosc  an  klcinei 
Knochen,  wie  z.  B.  an  der  Clavicula  oder  auch  selbst  an  einem  d« 
Vordernrmknochen,  etwa  am  Kadius  oder  der  Ulna  besteht,  ist  die  FunctioDi 
Störung  immerhin  erträglich.  Ist  aber  die  Continuitätstrennung  am  Oberarfl 
Olierschcnkel  oder  Unterschenkel,  so  müssen  natürlich  bedeutende  FunctioDi 
Störungen  eintreten.  In  manchen  Fällen  ist  es  möglich,  durch  pasM*Dt 
Stützapparate  den  Extremitäten  die  uüthigo  Festigkeit  zu  geben;  in  andci 
Fällen  gelingt  tlies  nicht  oder  doch  imr  höchst  unvollkommen,  so  dass  uil 
sclion  seit  zi(;udieh  langer  Zeit  sich  damit  beschäftigt  hat,  die  Pseadarthros« 
auf  operativem  Wege  zu  lieilen.  Ehe  wir  zur  Besprechung  der  zu  ilie»c 
Zweck  angewandten  Vcriahren  eingehen,  njüssen  wir  noch  der  VersucI 
gedenken,  durch  inner«'  -Mittel  theils  der  Fseudarthrose  vorzubeugen,  wa 
man  sie  aus  oben  genannten   Grünvleu    erwartet,    theils  dieselbo  zu  beiie 
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%cnn  910  ciumal  ctablirt  ist.    Es  sind  hanptsaclilich  Kalkpräparato,  die  man 

zu   (Hp9euL   Zwecke    in   Anwendung    zog.     Man   licss   thcils    den   phosplior- 

Hiiiren  Kalk  in  Form  von  l^ilvoni  innerlicli  nehmen,  tlioils  Kalkwasser  mit 

Mili'h  vermischt   trinken,   ohne  jcdocli   dadurch    wesentliche  Erfolge  zu  er- 

äelen.     Es   wird   von    dem    auf    diese   Weise    eingeführten    Kalk   nur   sehr 

vtiiig  resorbirt,  und  von  diesem  überschüssig  etwa  ins  Blut  aufgenommenen 

Kalk  wieder    viel    durch    die  Nieren    ausgeschiisden ,    so    dass  der  Pseudar- 

tbrosc  dadurch  fast  nichts  zu  Gute  kommt.     ^lehr    hat   man   allenfalls  von 

allgemeinen  diätetischen  Vorschriften   und    von    der   Darreichung   von    Xah- 

niDgSDiitteln  zu    erwarten,    die  an  sich  sehr  kalkhaltig  sind.     Aufenthalt  in 

,    gnter  Landluft  und  Milchdiät   sind    daher   zu    empfehlen;     doch    hoAen    Sie 

nicht  zu  viel  von    diesen   Mitteln,    zumal    nichts   bei    einer   vollstfinditc  aus- 

,    ^bildeten,  seit  Jahren    bestehenden  Psendarthrose.  —  Die  örtlichen  Mittel 

^    lidoii  alle  darauf  hin,    die  Knochendcn   und    ihre  Umgebung  in  einen  Zu- 

f   fitaud  von    Entzündung   zu    versetzen,    weil    erfahrungsgema'ss   die  meisten, 

I   ninal  acuten   traumatischen   Entzündungsprocesse   im  Knochen   und   in   der 

;   nAcbten  Nähe  desselben   zur  Knochenbildung   führen.     Die  Mittel,    welche 

man  in  Anwendung  zieht,  sind  graduell  ausserordentlich  verschieden.     Zwei 

tou  ihnen   haben  wir   bereits   erwähnt,   nämlich    das   Aneinanderreihen 

ilcr  Fragmente  und  das  Bestreichen   mit   Jodtinctur.     Hierhin  ge- 

iiört  dann  noch  das  Auflegen  von  Blasenpfiastern    und  die  Application  des 

Ferrum   candens    auf  die   der  Fractur   entsprechende   Stelle  der  Extrc- 

niifit.  —  Durch   die   folgenden  Mittel   wirkt  man   mehr   auf  die  Zwischen- 

bandxnassc    ein:    man    stösst    lange,    dUnne   Akupunktur  na  dein    in    die 

Kandmasse   ein,   um  dadurcii  die  Zwischenbandmassc  zu   reizen,    und  kann 

web  noch    die   Enden    zweier    eingesteckter   Nadeln   mit    den  Polen   einer 

gilvanisciien   Batterie   in  Verbindung    setzen,    imi    den    elektrischen   Strom 

»Is  Reizmittel   durch    die  Vcrbindungsmassc    der   Fragmente    hindurchgehen 

m  lassen.     Dies    Verfahren   nennt    man    Elcktropunktur;    es    ist    sehr 

veuig  gebräuchlich.     Man   kann    ferner   ein   düinies,  schmales    Band,    oder 

oelirfach    zusammengedrehte   Seidenföden,    ein   s.  g.    Haars  eil,    oder  eine 

*Urke    Ligatur    durch    die   Xarbenmasse    hindurchziehen   und   dieselbe   s«» 

^^fe  liegen  lassen,  bis  um  sie  hennn  eine  reichliche  Eiterung  entstellt.  — 

Ke  jetzt   folgenden  Opcrationsnietlioden    nehmen  mehr  direct  den  Knoclien 

• 

w  Angriff;  es  giebt  deren  eine  grosso  Anzahl.  Man  sticht  z.  B.  ein 
•*ünm^  schmales,  aber  starkes  Messer  bis  an  das  Fragment  ein  und  seJiabt 
^'»Jt  der  Spitze  in  der  Tiefe,  olme  die  Hautwunde  zu  vcrgrössern,  die  Band- 
^^^i!  erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  andern  Knochenfragment  ab. 
'^w  nennt  dies  die  subcutane,  blutige  Anfrischung  der  Fragmente. 
«*n  kann  ferner  einen  Schnitt  machen  bis  auf  den  Knochen,  präparirt  die 
^i;n  Fragmente  frei,    durchbohrt  dieselben  dicht  an  dem  Brucheude  und 
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fiilirt  (lurcli  die  Bohrlöcher  einen  entsprechend  dicken  Bloidralit  hindareh, 
dreht  die  Enden  zuBammen)   um  dadurch    die  Fragment«  dicht  an  einao<kr 
zu  stellen.     Mau  kann  ferner,    nachdem  man  wie  vorher  einen  Schnitt  ge- 
macht hat,   von  den  heiden  Fragmenten  ein  dünnes  Stück  absägen  und  dw 
gemachte  Verletzung  wie   eine   oflene   Fractur   behandeln;    auch    kcinn 
zu  diesem  Verfahren,  der  Resection  der  Fragmente,   die  Anlegung  da* 
Knochen  naht  hinzuftigen.    Das  folgende  Verfahren  stammt  von  Dieffen- 
liacJi:    er   niaelite    den  Fragmenten  entsprechend  zwei  kleine  Schnitte,  die 
his  auf  den  Knochen  vordrangen;  jetzt  durclihohrte  er  die  Fragmente  dickt 
an   ihren    Rändern,    und    trieb   in    die  Bolirlöcher   mit  einem  Hammer  ent- 
sprechend dicke  Elfenbeinstäbchen  hinein.    Der  Erfolg  ist  der,  dass  m 
diese   fremden  Körper  im  Knoclien    eine  Neubildung  junger  KnochcnnuuN 
entsteht,   die,    wenn   sie  reichlich   genug   ist,    was   man    durch  die  "Wied€^ 
hohnig  dieser  Operation  im  Laufe  der  Zeit  allerdings  wohl  erzwingen  kanBi 
genügend  stark  wird,  um  eine  feste  Vereinigung  herzustellen.     Ich  will  IhneB 
bei  dieser  Gelegenheit  uiittheilen,  dass  diese  Elfenbeinzapfen,  wenn  man  M 
nach  einigen  AVochen   herauszieht,    an   demjenigen  Tlieil,   mit   welchem  rie 
im  Knochen  gesteckt    haben,   rauh  und  wie  angefressen  aussehen,   während 
das  Bohrloch,  in  welehem  sie  sich  befanden,  grösstentheils  mit  Granulntionei 
ausgefüllt  ist;  zuweilen  bringt  man  die  Zapfen  gar  nicht  wieder  heraus;  die 
Oetfnungen,  durch  welche  sie  eingeschlagen  shid,  heilen  zu.    Es  geht  dArtti 
der  luizweifelhafte  Beweis  hervor,  dass  die  todte  Knochenmasse«  we* 
hin  das  Elfenbein  doch  zu  rechnen  ist,  von  den  wachsenden  Knöchel- 
granulationen   aufgelöst   und   resorbirt  werden  kann.     Wir  wo^ 
den  auf  diejsen  früher  vielfach  bestrittenen  Satz,   der  von  grosser  Wichtig 
keit  iiir  manche  Knocheukrankheiten  ist,  später  noch  öller  zurück zukoranMD 
Gelegenheit    haben,    haben   auch   schon   früher  von  den  hypothetischen  fr 
Sachen  dieser  Resorption  gesprochen  (pag.  198).   B.  v.  Langen beck  hat  die«« 
Methode  von   Dieffenbach    hi    der  Weise   modificirt,   dass  er  anstatt  iff 
Elfenbeinstäbe   Metallschrauben   wählte  zu    dem    Zweck,    gleich    nach   d« 
Operation  diese  Schrauben  an  einem  Verbandapparat   zu  befestigen,  der  & 
Fragmente  vollkommen  feststellt.     Es  ist  Überhaupt  zu  allen  den  genannt«^ 
Methoden  hinzuzufügen,    dass  ihnen  später  oder  früher  die  Auiegun* 
geeigneten  Verbaudos,    durch   welchen    die    Fragmente  festgestellt  wei 
f<»lgen   nniss.  ' 

Die  Operationsverfahren  bei  der  Pseudarlhrosis,   von  denen  ich  DinC^ 
nur  die  haiiptsäclilichsten  genaiuit  habe,  sind,  wie  Sie  sehen,  sehr  zahlnMch 
und  weiui  die  Ilcilrcsultate  ilen  Mitteln   entsprächen,    so  gehörte  die  PbcH- 
•l'irtlirose  zu  denj(;nigcn  Krankheiten,   die  leicht   heilbar  sind.     3Ieist  dfirfe0 
Sic  indess  in  <ler  Mediein    anneinnen,    dass    mit  der  Zahl  der  Mittel  gegen 
eine  Krankheit  der  Werth  dieser  Mittel  sehr  sinkt  und  so  ist  es  auch  hier. 
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-  ImcIiI  and  siclier  einzelne  Arteu  von  PseudarthroBen  zu  hßilea  sind,  so 
■  b«Mrig  ist  BS  mit  andern;  iineb  ei^ensicli  die  verschiedenen  Verfahren 
irtht  ftllf  filr  die  gleichen  Falle.  Dio  Operationen  Hind  zunüchet  von  sehr 
tK^däeäeaex  Gefahr,  und  zwar  sind  sie  an  EstremitHten  mit  sehr  dicken 
V'.ii-litln'ilen,  znmal  um  Obcr8c.lK.'nkeI ,  sehr  viel  geftihrlicber  als  an  den 
--i^-en  Thcilen  der  Extwmitiilon;  auüserdem  sind  begreiflicherweise  die  nn- 
i*,::i'n  Verfahren  immer  weniger  güiSbrlieh  als  die  blutigen,  die  mit  klei- 
yr  n'ande  weniger  geßihrlich  als  die  mit  grosser.  Was  die  Wirksamkeit 
o.l  Sicherhdt  betrifft,  so  halte  ich  die  Anlegung  einer  Enochennaht 
Ulli  die  Beeection  für  diejenigen  Verfahren,  welche  selbst  in  den  sclivic- 
n^tiM  Fsllen  verholtnissmSesig  am  schnellsten  zam  Ziele  führen,  doch  ancb 
iiitiob  alle  Gefahren  der  mit  Wnnden  complicirten  Fracturen  in  sich  tra- 
•iQ  Die  Behandlung  mit  Elfenbeinstäbchcn  ist  mit  Ausnahme  des 
OUnchenkels,  an  welchem  jede  Pseudarthrosenoperation  gcfiKhrlicli  ist,  we- 
Ki^'r  gefohrvoU  nnd  wärde,  glaube  ich,  in  den  meisten  Ffillen  zum  Ziele 
tnliicn,  wenn  man  die  Operation  gendgend  oft  wiederholte. 
leb  äolbst  habe  von  dieser  Behandlung  und  audi  von  dem  v.  Langenbeck- 
.*4ioa  SchraTibenapparat,   sowie  von   der  Knochennaht  die  besten  Resultate 

Bei  PsendMihrosen  des  OberscbcnkelB  kami  mit  Emat  die  Frage  in 
Pftracht  kommen,  ob  man  nicht  die  fQr  diese  F&lle  prognostisch  gOnstige 
Imputation  OD  der  Stelle  der  Pseudartbrose  jeder  andern  gefiihrlichen  nnd 
iio'iCvlfaaften  Operation  vorzieheu  soll,  eine  Frage,  nber  welche  nur  die  Indi- 
udüoliiät  des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann.  In  manchen  Fflllon  wird 
£(•  g<dahrlo8e  Hülfe  eines  geschickten  Instrumente nmachcr  durcb  einen 
!■   ndeu  Scbienenapparat  der  Operation  vorzuziehen  sein. 


•2.  Von  dun  schiefgeheilten  Enochenbrachen. 
ffeungleich  hei  den  Forts chtitten,  welche  man  in  Betrefif  der  Behand- 
i.'jig  von  Fracturen  gemacht  hat,  der  FaU  jetzt  selten  eintritt,  dass  die 
tfdkiDj  rfnos  Extremiliitentheila  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt,  dass 
fTwib^  durchaus  functionsunf^big  ist,  so  kommen  doch  von  Zeit  zu  Zeit 
'Jle  vor.  wo  trotz  der  gröseten  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes  bei  Frac- 
lina  mit  grossen  offenen  Wunden    eine  Dislocation   nicht   umgangen    wer- 

Iit'ii  kann,    odvr  aucli  durch    Sorglosigkeit    oder   sehr    grosse  0nmhe    der 
huinilen  l>et    locker  angelegten  Verbanden    eine  bedeutende  Schiefheit    in 
.   iir  Atditug  der  Fragmente  zurückbleibt.     In  vielen  Ffillen  ist  dieselbe  so 
I  äiti  I'ulienti-n    keinen  Werth   darauf  legen,    diesen  Schönlieits- 
azogldchen;    nur  in    solchen  FfiÜeu    wird  eine  Ver- 
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bcsserung  der  Stellung  gcwQnsclit,  wo  durcli  bedeutende  SchiefBtellang  od 
Verkürzung  etwa  eines  Fusses  oder  einer  Hand  die  Bewegungen  wesentlii 
beointraclitigt  sind.  För  solche  Fälle  besitzen  wir  eine  Reihe  von  Mittel 
mit  Hülfe  deren  wir  die  Difformitäten  crlieblicli  bessern  und  selbst  g» 
ausgleichen  können.  Bemerkt  man  während  des  Hcilungsproccssefl,  du 
die  Fragmente  nicht  genau  coaptirt  sind,  so  kann  man  bei  einfachen  sal 
cutanen  Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  Bichtung  der  Fragmente  vomehmcz 
Ist  bei  einer  offenen  Fractur  im  ersten  Verband  eine  Schiefistelhmg  de 
Fragmente  erfolgt,  so  rathe  ich  Ihnen  dringend,  nicht  vor  Hei 
lung  der  Wunde  daran  mit  Graderichtungen  zu  manipnliren 
Sic  würden  dadurch  die  Granulationen  in  der  Tiefe  zerreissen  und  a 
könnten  aufs  Neue  die  heftigsten  Entzündungen  eintreten.  Grade  ba 
Fracturen,  die  lange  geeitert  haben,  bleibt  der  Callus  lange  weich,  so  du 
Sie  immer  später  noch  eine  allmähb'ge  Stellungsverbesserung  durch  zweck« 
massige,  bald  hier  bald  dort  gepolsterte  Schienen  zu  Wege  bringeBi 
—  Ist  die  Fractur  in  schiefer  Stellung  völlig  consolidirt,  so  haben  wir  U 
gondc  Mittel,  diesen  Fehler  zu  bessern: 

1)  Die  GraderichtUDg  durch  Einknickung  des  Callus,  durch  sog.  I» 
fraction;  man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chlorofon 
und  sucht  nun  mit  den  Händen  die  betreffende  Extremität  an  der  Brach* 
stelle  grade  zu  biegen;  ist  dies  gelungen,  so  legt  man  in  dieser  neofl 
verbesserten  Stellung  einen  festen  Verband  an.  Diese  völlig  ungefthrlicb 
Methode  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Callus  noch  weich  p 
nug  ist,  um  sich  biegen  zu  lassen;  sie  gelingt  daher  nur  eine  gewisse  Zd 
nach  der  Fractur. 

2)  Das  vollständige  Zerbrechen  des  verknöcherten  Callus.  Auch  die 
kann  unter  Umständen  durch  einfache  Händekraüt  erzielt  werden,  oft  wiri 
man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nehmen  müssen.  Man  bi 
hierzu  verschiedene  Apparate  construirt,  z.  B.  Hebel-  und  Schraubmaschiofl 
von  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsetzlichen  Namen:  „Dji 
morpliosteopalinklastcs^  ilihrt!  Alle  diese  Apparate  dOrfen  nur  mit  der  gr50 
ton  Vorsiclit  angewandt  werden,  damit  nicht  durch  zu  heftigen  Druck  M 
i\vr  Stelle,  wo  die  Maschine  einwirkt,  oder  wo  die  Extremität  aufliegt,  ü 
starke  Quotscliung  und  Nekrose  der  Haut  entsteht.  Für  die  nicht  so  d 
ton  sehr  schief  geheilton  Brüche  des  Oberschenkels  ist  die  gowaltfiaiB' 
Extension  (mit  Hülfe  dos  Apparats  von  Schneider  und  Menel,  dei 
wir  auch  zur  P^inriclitunj^  älterer  Verrenkungen  benutzen)  von  A.  Wagn« 
mit  solir  günstigem  Erfolg  gebraucht  worden.  Den  meclianischen  Erfo' 
oiuor  solchen  Extension  können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Beispi 
klar  uiaohen:  haben  Sie  einen  ziomlich  stark  gekrümmten  Stab,  lassen  i 
jedem  Ende  einen  kräftigen  Mann  anfassen  und  ziehen,   so  wird  der  Su 
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I  lUr  MArksten  Stelle  seiner  Biegung  zerbrechen.  Ist  in  dieser  Weise  also 
I  niii-m  ObcrschfiDkel  eine  neue  Fractur  durch  indirecte  Gewalt  fin  der 
krümmten  SU'lIc  erzeugt  und  sind  dann  die  Fragmente  in  grader  Rieh- 
en; «>Ji[>t)rt,  80  legt  mau  suforl  einen  Gypsvcrband  an,  w&hreiid  die  Ek- 
wntät  noch  in  der  Mnscliine  ausgespannt  ist.  Diese  Methode  scheint  nach 
—  i  i^bcrigen  Errahrnagen  durchaus  ungclJlhrlich  zn  sein. 

3)  Qefthrlicher  sind  dann  die  blutigen  Operationeo  an  den  Knochen, 
,1!  welchen  zwei  in  Gebrauch  sind;  zunächst  die  s.  g.  sabcutane  Osteo- 
[i3jie  nach  B.  v.  Langenbeek.  Diese  besteht  darin,  dass  Sie  der  ge- 
.Ammlen  Stelle  des  Knochens  entsprechend  einen  kleinen  Kinschnilt  bis 
Dt  Uta  Knochen  machen,  dann  durch  diese  Oeffnung  einen  Bohrer  mitt- 
[nu  Kahlters  nosetzen  nnd  nnn  den  Knochen  durchbohren,  ohne  jedocli 
ai'  dtr  gegenüb erliegenden  Seite  die  Weichtheile  zu  perforiren;  jetzt  ziehen 
ik  dt'D  Bohrer  wieder  heraus  und  führen  in  den  Bohrcanal  eine  sehr 
»{Imisle,  feine,  sog.  St'ichsäge  ein,  sägen  dann  mit  dieser  erst  nach  der  einen, 
UiiD  nach  der  andern  Quenichtung  des  Knochens  hin,  bis  Sie  mit  der  Hand 
ilcu  lie^t  des  Knochens  durchbrechen  können;  jetzt  wird  der  Knochen  grade 
^rikhtet  nnd  die  Verletzung  wie  eine  complicirte  Fractur  behandelt.  Diese 
Ujcration  ist  bisher  nur  am  Unterschenkel,  jedoch  so  wut  es  mir  bekannt 
'a.  st«ts  wii  gflns^em  Resultate  gemacht  worden.  Man  kann  dieselbe  auch 
ü  iet  Weise  ausfahren,  dass  man  die  Graderichtnng  erst  dann  vornimmt, 
tronn  die  Htemng  bereits  eingetreten  nnd  der  Callns  durch  dieselbe  erweicht 
xii  ilicilweise  resorbirt  ist. 

4)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  von  Rhea  Barton  an- 
v;iii!t;n.  welche  darin  besteht,  dasa  man  der  schief  geheilten  Fractur  ent- 
i{,rFchend  mit  einem  grossen  Hautficbnitt  den  Knochen  frei  legt  und  nun 
'"\  keilförmiges  Stück  ans  demselben  in  der  Weise  heraussagt,  dass  der 
ruiii'  Theil  des  Keils  der  ConvexitRt,  die  Spitze  der  Concavitüt  der  ah- 
'■'mm  Knocbenbiegung  entspricht.  Auch  diese  Methode  hat  gtlnstige  Re- 
■iI'jU  aufzuweisen. 

Im  GanKOQ  sind  die  unblntigcn  Methoden,  wenn  dieselben  nicht  mit 
m  nosio-  Quetschung  verbunden  sind,  den  blutigen  vorzuziehen ;  doch  sind 
'-^'■K  neniger  gefährlich,  als  wenn  man  mit  stark  quetschenden  Apparaten 
;;tief  gshdilc  Fractnren  zermalmt. 

k  i'K  DitformitSt  zumal  eines  Fusscb  nach  verschiedenen  Richtungen 
'I  poes,  dass  die  erwähnten  Methoden  alle  keine  genügende  Aussicht  auf 
B'ilung  darbieten,  no  wird  man  in  einzelnen  Fällen  selbst  zur  Ampntatlon 
"jiifilfn  müjseu. 
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In  seltaea  Fällen  komnit  ee  vor,  daiiB  der  Citllns  ganx  &l>a 
dick  und  grase  wird,  ähnlich  wie  dies  iiiicli  bei  Haut-  nml  N<  i 
narbcn  sich  ereignet.  Man  oile  nicht  zu  arlti'  mit  opui-ntiven  Eiii^nfi- 
solclicn  Füllen,  weil  ja  eine  Unggame  spSlori'  Utisoqition  bei  jcdt^ra  t' 
zu  cifolgun  pflogt.  Die  Enlferniing  solcher  Cnllttsmnsscu  könnte  imr 
Moissel  od(ir  Sfigc  gcsclielieu;  ich  würde  micii  indrss  nur  nngem  am  wl 
Operationen  ciitHclilicseen. 


CAl'ITBL  VII. 

Von  den  Verletzungen  der  (leleoke. 

Contnsion.  —  Distoraion.  —  GcIcnkcrOlfnung  und  nrntu  tniunuitUchc  RvliiikcnlEAniliinK. 
Ver»chied«iior  Verlauf  und  Auigfiitgc     Behandlung.     Aiinlomlschc  Verindwuiigin. 

WAhrcnd  wir  bisher  meist  mit  den  Verlet/.ungon  cinf^ierer  Oe«<-L»-  j 
thoilc  zu  tbun  lialtcn,  mÜBsen  wir  uns  jetzt  gclion  mit  etwas  cunipticirlcrrtt  i 
Apparaten  beschäftigen. 

Die  Gelenke  werden  bektuintlicli  zusammengesetzt  aus  zwei  mit  Kuor* 
pcl  überzogenen  Knochenenden,  aus  einem  liäufig  mit  vielen  Anliiin^vii. 
Taschen  und  Ausbuchtungen  verbundenen  Sack,  der  Synavinlmonilinin,  •lic 
zu  den  scrÜBOn  Häuten  gorochnot  wird,  und  aus  di?r  fibrfieen  Gelenk kn|K<>-l 
mit  ihren  Verstiirkungsbandern.  Alle  diese  Tli«ilii  nehmen  unter  UnisUI»- 
den  an  den  Erkrankungen  der  Gelenke  Tlieil,  t;o  ilnas  a\äi>  zu  gl<i(lr<< 
Zeit  zuweilen  Erkrankungen  einer  ser&sen  Membran,  eines  tibrilson  KsjmcI- 
gewobes,  sowie  des  Knorpel-  und  KnochoiigewubeB  vorliegen.  Die  Ilelhi'i' 
ligung  dieser  verschiedenen  Bcstnnrltlieile  nii  der  Krkranknng  ist  nach  In- 
tensität und  Extensität  ausserordentlich  vcrscliioden;  doch  will  ich  Tlinrn 
hier  schon  bemerken,  dass  die  Synovialnictnbran  die  weaentlicltsto  Itulli' 
dabei  spielt,  und  dnsa  die  Eigentbüniliclikeit  der  Gelenkkraiikli eilen  haupl- 
sächlich  auf  der  Geschlossenheit  und  der  buclitigci)  Form  des  Synovial 
sacks  beruht. 

Zunächst  einige  Worte  Über  die  Quetschung,  die  Cnntusioa  ilii 
Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  hcfligin  Schlug  gegen  ein  Gelenk,  k' 
kann  dasselbe  in  massigem  Grade  anschwellen ;  indes»  in  den  meisten  FdUeu 
wird  nach  einigen  Tagen  der  ßuhe,  wobei  man  etwa  UoberscblSge  mit 
Bleiwasscr  oder  aaeh  einfach  mit  kaltem  Wasser  mnehen  läast,  Anschvil- 
Jung  und  Schmerz  vergdien,    und  das  Gelenk  zu  seiner   uumialcn  Pundiuii 
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Tückkcliren.     In  andoren  F/illcn  bleibt  eine  geringe  Schmerzbaftigkcit  mit 
Leiflieit  zurQck;  es  entwickelt  sich  ein  cbronischer  Entzüudnngspi'ocess,  der 
L  der  Folge  allerdings  zu  enistlieben  Erkrankungen  fillircn  kaim,  über  die 
rir  uns  vorläufig    nicbt  weiter    verbreiten    wollen.     Hat    man  Gelegenbeit 
AU  massig  contundirtcs  Gelenk  zu  untcrsueben,  wenn  der  Kranke  vielleicbt 
nn  einer    zu  glcicber  Zeit    erlialtonen    scliweren  Verletzung   starb,    so  wird 
man  kleinere  oder  grossere  Blutext ravasate  in  der  Synovialraembran  ßnden, 
auch  wobl  Blut  iu  der  Gelenkliöble  selbst;  selten  sind  bei  diesen  Quetscbungen 
oline  Fractur  die  Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Gelenkliöble  prall  mit 
Blnt    ausgefüllt   wird;    indessen   kann    aucli    die»   vorkommen.     Man    nennt 
dicseu  Zust^md  Ilrimarthron  (von  ai/ua,  Blut  und  aqO-qop^  Gelenk).    Bleibt 
ebi  gleich  nach    der  Verletzung  stark    anscliwellondi?s  Gelenk   längere  Zeit 
schmerzhaft,    lühlt  es  sieb  heiss  an,    so  ist  eine  etwas  eingreifendere,    anti- 
|fliliigiätische  Behandlung  iiidicirt.     Dieselbe  besteht  in  Anlegung  von  Bliit- 
vgchi,  gleiebmässiger  Einwicklung  des  Gelenkes  mit  einer  nassen  KuU binde, 
woduK'h  man    eine  massige  Compression   ausübt,    auch  wohl  in  der  Appli- 
cation   einer  Eisblase    auf  das  Gelenk.     In    der  Kegel    sind   Entzündungs- 
pfoccrise  dieses  Grades    durch    die  angegebenen  Älittel    leicht  zu  beseitigen, 
'Ä'cunglcich  chronische  Erkrankungen  und  eine  gewisse  Keizbarkeit  des  ver- 
letzt   gewesenen  Gliedes  nicht    so   selten    nachfolgen.     Von    grosser  AVich- 
tigkcit  ist  CS,    festzustellen  ob  mit    der  Gelenkquetschung    niclit    etwa   eine 
Fractur    oder  Fissur    der  Knochenenden    verbunden   ist,    in   wcdchem  Falle 
der  Gipsverband  zu  appliciren   und  die  Prognose  für  die  spätere  Function 
des  Gelenkfi  je  nach  Art  der  Verletzung  mit  Vorsicht    zu  stell(*n  wäre;   in 
neucriT  Zeit  habe  ich  auch  bei  einlachen  Gelenkcontusionen  ohne  Fracturcn 
den  Gypsverband  applicirt  und  von  aller  anli])hlogistischen  Behandlung  ab- 
strahirt;  die  Erfolge  waren  ausserordentlich  günstig. 

Eine  den  Gelenken    ganz  eigenthümliche  Art    der  Verletzung    ist   die 
Distorsion    (wörtlich:  Verdrehung).     Es  ist   ehie  Verletzung,    die  beson- 
ders häufig  am  Fuss  vorkommt,    und  die  man   im  gewöhnlichen  Leben   als 
Umk nickung  des  Fusses  bezeichnet.    Eine  solche  Distorsion,  die  übrigens 
fast  allen  Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  ZeiTimg, 
starken  Dehnung    und  auch    theilweisen  Zerreissiuig    von    Gelenkkapsel- 
tendeni  mit  Austritt  von  etwas  Blut    in  das  Gelenk    und   in  die  umgeben- 
den   Gewebe.      Diese    Verletzung     kann    für    den    Moment    sehr    scbmerz- 
^  sein,  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen   ausserordentlich    langwierig, 
nmaL  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet   wird.     Gewöhnlich   wen- 
det man  auch  uuter  diesen  Umstanden  Blutentziehungen  und  Kälte    an,  je- 
locli  mit    viel   geringerem  Nutzen,    als  bei    den  Gclcnkquetscbungen;    auch 
rird  die  Entzündung  bei  diesen  Distorsionen  niemals  eine  sehr  bedeutende, 
o  tlass   wir  in  der  That  jener  Mittel   nicht   bedürfen.     Von   viel    grösserer 
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Wichtigkeit  ist  es,  dio  Gelenke  nncli  solchen  Virletziing^cn  aliBoliit  rabig  lu 
Bti'llen,  damit  die  etwa  eingcrisBenen  Golenklfinilcr  wieder  normaler  Wfi-» 
auslioitcn  kfinnen.  Wir  erreichen  dies  auf  die  ciiifttcliBte  Weha  durclt  «Im 
Anlegung  des  Gypsvcrhandes,  mit  welchem  wir  lirm  Patienten  i-rlnul'-'i. 
können,  umlicrzugehen,  falb  er  kciae  Schmerzcii  dabei  cnipfindel.  N'w '■ 
10,  12 — 14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Veilotzung,  künnen  wj' 
den  Vorband  entfernen,  omeaem  denselben  jedodi  xoforl,  sobald  der  KraTil.' 
nocli  Setimerz  beim  Gehen  empfindet.  Es  kann  untur  ITnistüiideD  n<-'>  - 
wendig  sein,  einen  aolchen  Verband  8 — 4  Wothpii  lang  tragen  bu  l»—u 
Dies  scbeiDt  eine  sehr  lange  Dauer  flir  eine  nolclie  Verlotzung ;  inl^■■^• 
kann  ich  Sie  versichern,  daas  ohne  die  Anlegung  eines  fi«tcn  VcrUii-OM 
die  Folgen  solclier  Distorsionen  sich  oft  viele  Monate  Ijindiireh  fortziehen, 
wobei  dann  die  Gefnlir  späterer  chronischer  EiitüönJungcn  dos  GehnU 
sich  noch  steigert.  Sie  dürfen  daher  die  Prognose  flir  die  schnelle  IMI 
barkeit  der  Distorsionen  niclit  so  gllnstig  stellen,  und  mnssun  die  Itehunil- 
lung  dieser  oft  scheinbar  unbedeutenden  Verletzungen  stets  mit  Geni^siii- 
haftigkeit  und  Sorgfalt  leiten. 


Gülenkerüffnung  und  acute  traumatische  KnlzHndnng  iler 
Gelenke. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  ilbergolien,  niaclien  "ir 
in  Bezng  auf  die  Bedeutnng  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sji'H"^ 
Während  eine  Contusion  und  Uistor^on  der  Gelenke  von  vielen  Fatienton 
kaum  geaebtet  wird,  ist  die  Eröffnung  des  Synoviolsnckfl  mit  Ausfluss  v» 
Synovia,  mag  dto  Wunde  auch  niclit  gross  sein,  immer  eine  scliwere,  <]ic 
Function  des  Gelenks  stark  becintiÄchligende,  in  nieht  seltenen  Füllen  iJni' 
für  das  Leben  ge&hrliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier  wieder  der 
schon  frnher  bei  Gelagenlieit  der  Qucischungon  erwälinte  Untcrsclii<>'l 
X wischen  subcutan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen  traumatisclii'u 
EntzDndungsprocessen  geltend,  den  wir  ja  auch  bei  dem  Unterschied  der 
subcutanen  und  offenen  Fractnren  liabcn  hervortreten  sehen.  Doiu  komiul 
aber  noch,  dass  wir  es  liier  bei  den  Gelenken  mit  geschlossenen,  Mf^i-- 
buclitoten  Sllcken  tm  tbun  haben,  in  denen  sich  der  einmal  gebildete  Eil'ir 
anstaut,  nnd  dass  ansserdora  die  Entzündung  der  serösen  llftulo  in  sehr 
langwierige  Frocesse  ausgehen  kann,  in  ihrem  acuten  Zustande  aber  hSutig 
einen  sehr  schlimmen  EinfluBB  auf  das  Gcsammtbeliudcn  der  VcricUn'ii 
BUsObt. 

Ich  glaube,  Ihnen  am  schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Pr»- 
ccBse  zu    geben,  wenn  ich  einen  einzelnen   Fiill    als  Hcici.icl  jiunihrL>.     U'i. 
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pivhen    hier    nur    von    cinfaciiCTi  Stich- ,   Schnitt-    oder   Hiebwnnden    der 

Udike  oline    weitere  Complication  mit  Verrenkungen  nnd  KnochenlirOchen, 

pul  wilhlcii     als   Bcispic]    das  KniegeJenk,    wobei    jedoch    bemerkt    werden 

mth.    da£s    diu  Vurletiung    grade    dieses  Gelenks  als  eine    der  ßchwersten 

(Wfenk Verletzungen  flherhaupt  betraclitet  zu  werden  pflegt.     Es  kommt  ein 

Hknn  »H   Ihnen,  der  sich  beim  Bebauen    dos  Holzes    eine   halb  Zoll  lange, 

«mig  blutende  Wunde  neben  der  Patclla  zugezogen  liat.    Dies  ist  vielleicht 

-i.fin  vor  einigen  Stunden    oder  schon    ara  Tage  vorher    geschehen.     Der 

T"«u'ent    achtet    die  Verletzung    wenig,    kommt    zu  Ihnen,    nm    sich    einen 

Hub  in   Betreff  eines    paascndon  Verbandes    zu  holen.     Sie    helrucbten  die 

Wund«,    finden,    daas  sie  der  Lage    nach  wohi    der  Knicgclenklcapsel   ent- 

.j'H'chc,   und  sehen  in  der  Umgegend    der  Wunde   etwus  seröse,    dünnchlei- 

■.i|ie,    klare    Flüssigkeit,    welche    bei  Bewegung    des  Gelenks    in    grösserer 

.'d«ttge  herrortritt.     Dies  wird  Sie   im  liöchaten  Grade    aufmerksam  auf  die 

Wrletzung  machcu;    Sic  examiniren    den  Kranken    und  erfahren  von    ihm, 

•Um    gleich    nncli    der  Verletzung    zwar    nicht    sehr    >nol  Blut,    doch    eine 

Massigkeit   wie  friscbefi  Hühnerei  weiss  ausgeflossen  sei.     In   solchen   Fftllen 

i  1  men  Sic  sicher  sein,  dass  die  Gelenkhöhle  eröffnet  ist,  da  sonst  Synovia 

tii.hl  nui^ctrelen  sein    könnte.     Bei    kleinen  Gelenken    ist  freilich  der  Ans- 

fiilt  von  Synovia  so  gering,    dass  er  kaum    bemerkt  wird,    woher  es  denn 

ti-niral.  dass  man  bei  ^''e^letzungen  an  den  kleinen  Fingergelenkcn,  und  auch 

«ribst  1<ei  Verletzungen  des  Fuss-,  Ellbogen- und  Handgelenks  einige  Zeit  lang 

ureifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Gclenkhöhle  penetrirt  oder 

oirJit.     Ist  also  eine    pcnctrircnde  Gelonkwunde    constatirt,    so  sind    fortan 

(yipudc  Mansarigeln  zu  treffen:  der  Kranke  muss  sofort  eine  ruhige  Lag« 

im  Pott  annehmen,  die  Wunde  muss  so  sehnell  als  möglich  vereinigt  werden; 

lUi  Leidere    zunächst  deshalb,    damit  niclit    noch    mehr  Synovia    ausfliesst, 

iinJ    eine    Heilung    der  Wunde    per   priniam    erzielt    wird ;     wir    scbliessen 

<U\iei  die  Hautwnnde,  wenn  sie  Neigung  zum  Klaflen  hat,  am  besten  durch 

;ii(iu    angelegte  Snturen;    für    manche    kleine  Wimdcn    der  Art    genOgen 

(HM  angelegte  Hoflpflasterstrcifcn  oder   englisches  Pflaster  mit  Collodium 

txrtn'cheu.    Es  kommt  nun  darauf  an,  das  Gelenk  absolnl  ruhig  zu  stellen; 

liirj  künnen  Sie  dadurch  erreichen,  dasa  Sie  die  Estremitat  von  unten  hcr- 

iu(  mit    nassen    Rollbinden    gleichmüssig    fest    einbinden ;    jedenfAlls   ist    es 

nütJiig,  dass  in  unserem  Fall  das    ganze  Bein  in  gestreckter  Lage  in  einer- 

ilfililschicne  befestigt    oder  zwischen    zwei  Saudsflcken  sieher  und    fest  ge- 

U^'i-t  werde,     FCgen  Sie  diesen  Anordnungen  innere  Mittel,  etwa  ein  leich- 

ici  Purganz  hinzu,  so  ist  damit,  meiner  Ansicht  nacli,  vorliiufig  genug  ge- 

iiiftp.     In  den  meisten  Handbücliem  der  Chirurgie  werden  Sie  freilich  an- 

tcfillirt  linden,  dsss  man  gleich  eine  Anzahl  Bhilegel  anlöge,  und  eine  con- 

r.imirliclie  Eisbinse    appliciron  solle,    nm  einer  elwa    xu  stark    auftretenden 

H.t].„.1.  oliir  p.ihol   n.  Tlicr.    t.  AoU.  IG 
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Entzündung  vorzubeugen.  Ich  kann  Sie  aber  versicbenif  dass  die  drtlichco 
Blutentziehungen  und  die  Kälte  diese  prophylaktisch -antiphlogistische  Wi^ 
kung  aucli  hier  nicht  besitzen,  und  dass  es  immer  noch  Zeit  genug  ist,  m 
einem  etwas  späteren  Stadium  zu  dem  Eis  zu  greifen.  Den  angcgebeiM 
Verband  habe  ich  in  neuerer  Zeit  ebenfalls  durch  den  Gjpsverband  er- 
setzt; ich  applicire  denselben  wie  bei  einer  Fractur  im  Kniegelenk  yon 
Fuss  an  bis  über  die  Mitte  dos  Oberschenkels  mit  einer  LagerangflBcbiaK 
(siebe  pag.  225);  dann  schneide  ich  der  vorderen  Flilche  des  Knicgelntb 
und  der  Wunde  cntsprecbeud  ein  Fenster  aus;  die  Resultate  dieser  Bebul- 
hing  sind  gegenüber  der  früher  schulgemässeu  Antiphlogosc  brillant  n 
nenn(>u.  —  Kehren  wir  zu  unserem  Patienten  zurück!  iSic  werden  &• 
den,  dass  er  am  dritten  und  vierten  Tage  etwas  über  spannenden  SchnNti 
im  Geh'nk  klagen  wird  und  leicht  fiebert;  das  Gelenk  fÖhlt  sich  hei  ut 
gelegter  Hand  heisser  an  als  das  gesunde.  Wenn  Sie  dann  am  fünlM| 
oder  sechsten  Tage  die  Nähte  an  der  Wunde  entfernt  liabcn,  so  kann  «k^ 
nun  der  Verlauf  in  den  folgenden  Tagen  nach  zwei  Richtungen  hin  dorcb-; 
aus  verschieden  gestalten.  Nelimen  wir  zuerst  den  günstigsten  Fall,  tej 
freilich  bei  frühzeitiger  Behandlung  mit  festem  Verband  häufig  ist,  so 
die  Wunde  vollständig  per  primam  heilen,  die  leiclitc  Schwellung  lod^ 
Schmcrzhafligkcit  des  Gelenkes  wird  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
nehmen,  endlich  ganz  veraclm-inden.  Entfernen  Sie  nach  4  —  6  Wochaj 
den  Verband,  so  wird  das  Gelenk  wieder  beweglich;  es  erfolgt  die  vol^j 
ständige  restitutio  ad  integrum. 

In  anderen  Fällen  jedoch,  zumal  wenn  der  Verletzte  erst  spät  in  Be-j 
handlang  kommt,  gestaltet  sich  die  Sache  anders.     Gegen  Ende  der  erMJ 
Woche  nach  der  Verletzung  schwillt  nicht  allein  das  Gelenk  stark  an,  wi\ 
wird   sehr    heiss,    sondern   es   bildet    sich   auch  Oedem    des  Unterschenkabj 
aus;  der  Kranke  empßudet  lebhafte  Schmerzen,  sowohl  bei  jeder  Berühnuffj 
als    auch    bei    jedem    Versuch    zur    Bewegung;     er    fiebert    cnmal 
Abend  stärker,   verliert  den  Appetit,   filngt   an    abzumagern.     Dabei 
die    Wunde    per    primam    geheilt    sein    oder    es    fliesst    mehr    eine 
Hchleimige,    dann    eitrige    Flüssigkeit    aus.      Doch    wenn    auch    dies 
der   Fall    ist,    so   diuitcn    doch   die   genannten  Erscheinungou ,    nümlich 
Schwellung   des  Gelenks   mit   deutlicher  Schwappung,    die  grosso  Schi 
haftigkeit,  die  gesteigeiic  Temperatur,   das  Oedem  des  Unterschcnkelii 
Steigen  des   Fiebers,  der   Verfall    der  Kräfte,   auf   eine   acute,  ziemlidi 
tcnsive  («cleukcntzünduug.     Ist  in  solchen  Fällen  das  Glied  nicht  fizirt, 
nimmt  es  nach  und  nach  eine  flectirte  Stellung  an,  die  sich  im  Knicgdfliki 
bis  zu  einem  vollständig  spitzen  Winktd    steigern  kann.     Es  ist  nicht  gOtl 
beeilt,    den  Cirund  fTir  diese  Flectionsstellung  der  entzündeten  Gelenke 
zugebin;  mir  iht  es  immrr  noch  am  wahrscheinlichsten,  dam  diese  StelluiCl 
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jdf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommt,  indem  von  den  sensiblen  Ker- 
nen der  entsündeten  Synovialmembran  ans  der  Keiz  hanpteächlicli  auf  die 
uiotorisehen  Nerven  der  Mm.  flexores  reflectorisch  übertragen  wird.  Eine 
andere  Srkllüting  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der  üectirten  Stellung  mehr 
Flüj^gkeit  entikalten  kOnne,  als  in  der  extendirten,  wieis  auch  auf  experi- 
oiMiteUem  Wege  durch  Iqjectionen  in  die  Gelenke  von  Bonnet  in  so  weit 
nacfagewi^en  ist,  als  er  durch  forcirte  Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Ge- 
ioake  an  der  Leiche  meist  die  flectirte  Stellung  hervorgebracht  hat.  Diese 
Lxperimeiite  scheinen  mir  jedoch  deshalb  nicht  schlagend  zu  sein,  weil  diese 
Fl<%tion88te]lungen  auch  bei  Gelenkentzündungen  vorkommen,  bei  denen 
«lorehaus  keine  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle  angesammelt  ist;  auf  der 
foidem  Seite  da  sehr  häufig  fehlen,  wo  sehr  viel  Flüssigkeit  in  den  Ge- 
lenken sich  befindet 

Ist  es  zu  den  beschriebenen  Erscheinuxigen  gekommen,  so  treten  dann 
ilic  antiphlogistischen  Mittel  in   ihr  alt   bewährtes  Recht;   dabei  ist  jedoch 
nicht  sa    vergessen,  dass   ausserdem  auch  die  Stellung  des  Gelenkes  nicht 
veniachllissigt   werd^i -darf,    damit,  wenn  absolute   Steifheit  des  Gelenkes 
nntrcteo  sollte,  dieses  sich  in  einer  Stellung  befindet,  welche  für  die  Func- 
tion relativ  am  günstigsten  ist,  also  ftLr  das  Knie  die  vollkommen  gestreckte 
^cellung^   Gtr  den  Fnss,   den  Ellenbogen  die  rechtwinklige  u.  s.  f.     Ist  es 
vtisäamt,    gleich    von   Anfang    der  Behandlung  an    hierauf  Rücksicht    zu 
nchaiea,  so  müssen  Sie  diesen  Fehler  verbessern,  indem  Sie  den  Patienten 
uorkoti^ren,   um   dann    ohne  Schwierigkeit   dem    kranken  Gliede  die  pas- 
sendste Stellung  zu  geben.     Von    den    antiphlogistischen  Mitteln    lege  ich 
nnn  am    meisten   Gewicht  auf  die  Applibation    einer    oder    mehrer 
HisLlasen  auf  das  entzündete  Gelenk,  und  auf  das  Bestreichen 
•iedselben    mit    concentrirter    Jo^tinctur,    welche    so    lange    ange- 
vjtndt    wird,    bis    eine    blasige   Ex^ebung   der  Epidermis  in   grosser  Aus- 
dehnung erfolgt. 

Nimmt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  sehr  rasch  zu  und  wird  die  Span- 
oang  dem  Kranken  unerträglich,    wobei    dann,    falls    der  Eiter  durch  die 
wiedergeöffiieite  Wnnde  keinen    freien  Ausfiuss    bat,    die   Gefahr    vorliegt, 
dass  etoa  subeutane  Clceration  der  Kapsel   erfolgt  und  sich  der  Eiter  aus 
ikm  Gelenk    in    das  tiefliegende   Zellgewebe    ergiesst,    so  kann  man  den 
Eiter  mit  einem  Trokar  vOruchtig  ablassen,   wobei  man  sich  natürlich  zu 
biiten  hat,  dass  keine  Luft  in  die  Gelenkhöhle  eintritt.     Diese  Funktionen 
dee  Gelenks,  welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  R.  Voik mann. em- 
pfohlen sind,   habe  ioh  früher  mit  gutem  Erfolg  angewandt,    und  dadurch, 
Hk  ich  glaube,  liinter  einander  vier  Fmie  von  schwerer  acuter  traumatischer 
Kniegelenkentzündung  mit  vollkommener  Herstellung  der  Beweglichkeit  geheilt* 
Seitdem  ich  auch  bei  einfachen  penetrii'enden  Gelenkwunden  den 
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Gypsverband  anlege, habe  ich  freilich  diosePunctionen  nicht  mebr 
gebraucht.  Der  Kranke  bedarf,  da  er  wegen  der  Schmerzen  die  Näcbfo 
oft  schlaflos  zubringt,  kleiner  Dosen  Morphium  am  Abend;  am  Tage  eine 
antiphlogistische  Di«t  und  kühlende  Getränke.  —  Mit  Hülfe  der  genannt« 
Mittel  kann  es  gelingen,  auch  in  diesem  Stadium  den  Pfocess  in  seiner 
Acuitftt  abzuschneiden;  doch  wird  es  jetzt  schon  vorkommen,  doss  keine 
vollständige  Herstellung  der  Gelenkfiinction  erzielt  wird,  wonngleich  dieselbe 
auch  jetzt  noch,  wie  oben  bemerkt,  eintreten  kann,  falls  nämlich  die  £it^ 
rung  der  Synovialmembran  eine  vorwiegend  oberflächliche  ( epitlielide 
Kindfleisch,  catarrhalische  R.  Volkmann)  bleibt.  Häufig  geht  jedoek 
der  Process  von  dem  acuten  in  einen  chronischen  Verlauf  über  und  ei 
wird  dann  mehr  oder  weniger  Steifheit  zurückbleiben. 

Doch  leider  schreitet  die  Entzündung  und  zumal  die  Eitcrprodncdoi 
im  Gelenk  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt  schliesslich  nichts  übrig, 
als  die  Wunde  zu  dilatiren,  bald  hier  bald  dort  neue  Oofinungen  fl 
machen,  so  dass  es  dann  zu  einer  vollständigen  Vereiterung  und  Zerstdruf 
des  Synovialsackcs  kommt.  Nicht  alle  anhängenden  Säcko  nehmen  an  te 
Eiterung  immer  in  gleicher  Weise  Thcil;  es  kann  vorkommen,  dass  Se 
durch  die  Function  an  einer  Stelle  des  Gelenks  Serum,  an  einer  andeiei 
Eiter  entleeren ;  dies  kommt  wahrscheinlich  daher,  dass  durch  die  geschml- 
lene  Synovialmembran  die  oft  engen  CommunicationsOffnungen ,  welche  toi 
der  Gcleukhühle  in  die  adnexcn  Säcke  ftihren,  ventilartig  verlegt  werden.  — 
In  Hchlimmcn  Fällen  verbreitet  sich  die  Eiterung  bis  in  die  Weiehtheile  dfli 
Oberschenkels  und  Unterschenkels,  und  der  Kranke  kommt  dabei  imntf 
mehr  herunter,  besonders  auch  durch  heftige  Anf^le  von  FieberfiMeil 
seine  Züge  verfallen,  und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  rathlos  mit  ninenr 
Therapie  da.  Eine  Heilung  ist  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  mögSdn, 
indem  endlich  die  acuten  Eiterungen  aufhören  und  der  Procesa  noch  hl 
ein  chronisches  Stadium  tritt,  wobei  die  ganze  Affairo  dann  mit  voflitfl' 
diger  Steifheit  des  Gelenks  nach  mehren  Monaten  endet.  In  vielen  F 
bemühen  wir  uns  vergeblich,  mit  Hülfe  von  tonischen  nnd  roborireataj 
Mitteln  die  Kräfte  des  Patienten  zu  erhalten,  indem  er  in  Folge  intfitf^ 
neu  auftretender  Eiterungen,  die  sich  auch  an  Stellen  bilden,  die  mit 
Wunde  gar  nicht  zusammenhängen,  völlig  erschöpft  zu  Grande  geht  H^* 
sem  üblen  Ausgang  können  wir  nur  vermittelst  der  Amputation  vorbeagen 
dieses  traurigen,  aber  doch  nicht  selten  lebensrettenden  Mittek.  DiB 
Schwierigkeit  liegt  aber  hier  in  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts.  Baobaeb" 
tungen  am  Krankonbett,  die  Sic  in  der  Klinik  machen  werden,  mOsetfi 
Sic  belehren,  wie  viel  Sic  in  dem  einzelnen  Falle  den  Kräften  Ihrer  Km* 
kcu  zutrauen  dürfen ,  um  darnach  zu  bemessen,  wann  der  äusaersta  ZcSl* 
punkt  f)>r  die  Amputation  gekommen  ist.     In  Spitälern  werden  Sie  imnuf- 
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in    eine  Reihe  vou   solclien  Fällen    mit  und   obne   Amputation   an  allge- 
neiiier  Infection  (Pyämie)  zu  Grunde  geben  sehen. 

Da  wir  bei  der  Beschreibung  der  traumatischen  Gelenkentzündimg 
0118  an  die  Darstellung  eines  speciellen  Falles  gehalten  haben  und  dabei 
Symptome  und  Therapie  unmittelbar  auf  einander  folgen  liessen,  so  müs- 
sen wir  noch  einige  Bemerkungen  über  die  pathologisch-anatomischen  Ver- 
btltDisse  liinzuftigen,  wie  man  sie  theils  an  der  Leiche,  thcils  an  amputir- 
ten  Gliedern,  theils  mit  Hülfe  von  Experimenten  sehr  genau  studirt  hat. 
Die  Erkrankung  betrifft  hauptsächlich,  ja  man  kann  sagen,  in  der  ersten 
Zeit  ausschliesslich  die  STnovialmembran.  Diese  stellt  man  sich,  wenn  man 
nicht  beim  Präpariren  besonders  darauf  geachtet  hat,  wie  ich  aus  eigner 
Erfahrung  weiss,  gewöhnlich  viel  zu  dünn  und  unbedeutend  vor.  Sic  kön- 
mn  sich  jedoch  leicht  bei  der  Untersuchung  eines  Kniegelenks  Überzeugen, 
das8  dieselbe  an  den  meisten  Stellen  dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und 
Peritoneum,  und  von  der  fibrösen  Gelenkkapsel  durch  eine  lockere,  sub- 
•cröse,  zuweilen  fettreiche  Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den 
^novialsack  eines  Kniegelenks  bis  an  die  Knorpel  Iciclit  als  eine  selbst- 
standige  Membran  auslösen  können.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus 
Bindegewebe,  trägt  an  ihrer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  Pflasterepithel, 
«nd  enthält  ein  nicht  unbedeutendes,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  Capil- 
kmetz;  über  die  L7mphgeftsse  der  Synovialmembranen  liegen  bis  jetzt 
keine  detaillurtere  Untersuchungen  vor;  es  ist  jedoch  im  höchsten  Grade 
▼ahrscheinlich,  dass  sich  dieselben  ähnlich  verhalten,  wie  sie  von  v.  Reck- 
linghausen  am  Peritoneum  und  andern  serösen  Häuten  beschrieben  sind, 
namlioh,  dass  sie  ganz  oberflächlich  liegende,  mit  Epithel  ausgekleidete 
Netze  bilden,  und  theilweis  an  der  Oberfläche  der  Membran  ausmünden. 
Die  Oberfläche  der  Synovialmembranen  zeigt  besonders  an  den  Seitentheilen 
eine  Menge  von  zottigen  Fortsätzen,  die  s.  g.  Haversischen  Drüsen;  diese 
Fortsätze  haben  ziemlich  ausgebildete,  oft  sehr  complicirte  Capillarschlingen. 
Die  Synovialmembranen  theilen  mit  den  übrigen  serösen  Membranen  die  Eigen- 
thfimlichkeit,  dass  sie  bei  einer  Reizung  zunächst  eine  nicht  unerhebliche 
Qrumtität  von  Serum  absondern.  Zu  gleicher  Zeit  hiermit  werden  die 
Gefiisse  düatirt  und  fangen  an,  nach  der  Oberfläche  hin  sich  zu  schlän- 
|eb;  die  Membran  verliert  dabei  ihr  glänzendes,  glattes  Aussehen  und 
inrd  zuerst  trüb  gelbroth,  dann  später  immer  mehr  roth  und  sammetähnlich 
uf  der  Oberfläche.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  auf  dieser  Ober- 
iicfae  bei  den  acuten  Entzündungen  eine  mehr  oder  weniger  dicke  faser- 
itoflßge  Auflagerung,  eine  s.  g.  Pseudomembran,  ähnlich  wie  bei  der  Ent- 
ifindung  der  Pleura  und  des  Peritoneum;  doch  ist  dies  nicht  constant  der 
falL  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Synovialmembran  in  diesem 
Sitttand  ergiebt,  dass  das  ganze  Gewebe  derselben  sehr  reichlich  plastisch 
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iiifiltrirt  ist,  und  dass  an  der  Oberfläche  die  Zellenwuchcmng  so  bedentcnd 
wird,   dass   das  Gewebe   hier  fast  ganz  aus  kleinen  runden  Zeilen  bostebCi   i 
von    denen   die   oberflächlichsten  ganz   den   Charakter  von  Eiterkörperchen 
tragen;    die  Pseudomembran   ist  ganz   zusammengesetzt    ans    solchen   klei- 
nen   Zellen,    welche    durch     eine    geronnene    fibrinöse    Substanz    Terbnn- 
den    gehalten    werden ,     über     deren    Entstehung    aus     fibrinogener   und 
fibrinoplastischer   Substanz  wir    früher    (pag.  70)  gesprochen   haben.    Du 
Bindegewebe   der  Membran   hat  seine  streifige  Beschaffenheit  theilweis  ¥e^ 
loren  und  hat   eine  gallert- schleimige   Consistenz,    so   dass   es  eine  groaie 
Aehnlichkcit    mit    der  Intercellularsubstanz    des    Granulationsgowebes  d«^ 
bietet;   in   der   allmählig   trüber  und   eiterähnlich  werdenden  Flüssigkeit  im 
Gelenk  finden   sich   zuerst  in   geringerer  Menge  Eiterkörperchen    vor,  Im 
dieselbe    allmählig  ganz    und  gar  den  Charakter  des  Eiters  an  sich  trügt, 
Noch  etwas  sp&ter   ist  die  ganze  Oberfläche  der  Sjnovialmembran  so  staik 
vascularisirt,    dass    sie    auch   für  das  Ansehen  mit  freiem  Auge   wie  oina 
schwammige,  wenig   gekOrnto    Granulationsfläche  aussieht,  an  deren  Ober 
fläche  sich  der  Eiter  stets  neu  bildet,   wie  auf  einer  gewöhnliehen  Grani- 
lationsfl&che.     Der  Zustand,  in  welchen   die  Synovialmembran    hierbei  ge- 
rätli)    ist  in   seinen   Anfangsstadien    am    meisten  dem   acuten  Katarrh  der 
Schleimhäute    analog;    so  lange   es   sich  dabei  nur  um  Oberflächeneitenmg 
ohne  Zerfall   des  Gewebes   (ohne  Ulceration)   handelt,   kann   die  Membm   i 
zum  Normalzustand   zurückkehren.     Ist  aber  die   Reizung  so    stark,   datf 
nicht    nur  Pseudomembranen    gebildet  werden   (die  auch  noch  wieder  lf^ 
fallen  können),   sondern  das  Gewebe  der  STnovialmembran  selbst  vereitert, 
dann  kann  nur  Narbenbildung  daraus  resultiren.  —  Wir  haben  vorber  W 
Schilderung  eines  typischen  Falles  von  Kniegelenkeitemng  angedeutet,  dtfi 
aus   der  Gelcnkhöhle    Eiterdurchbrüche    ins    Unterhautzellgewebe    erfolgen; 
dies    kommt    unzweifelhaft   vor,    doch    treten    solche    periarticulira 
ünterhautzellgewobseiterungen     nach     penetrirenden    Gelenk- 
wunden  auch   zuweilen  auf,    ohne   dass   sie  von  solchen  Eiter* 
durchbrüchen  abhängig  sind;   ich  habe  sie.  sowohl  bei  acuten  wie  bei 
chronischen  Gelcnkciterungen  gefonden,  ohne  einen  directen  Zusammenhang  vA 
der  Gelcnkhöhle  finden  zu  können.     Ich   glaube  dies   nach  meinen  Expefl* 
monten    Über  die  phlogogene  Wirkung   des  Eiters  so  erklären  zn  müsseii 
dass    hier    der    im   Gelenk  acut   gebildete  giftige  Eiter   von   den   L}inpfc* 
gefüssen   der  Synovialmembran   resorbirt  und   ins  periarticnlftre   Zellgewebe 
geftihrt,  Entstchungsursaclie  ftir  diese  Zellgewebsciterungen  wird;  Anschwfl* 
lungen    der  nahgclegenen  Lymphdrüsen  fehlen  dabei  nie.     Wir  werden  b« 
dor  Lymphangoitis   darauf  zurückkommen   müssen.  —  Der    Knorpel   nimnA 
or8t   spät   an   dem  EntzÜndungsprocess  Anthcil;    seine  Oberfläche  wird  ge> 
trübt,    und   wenn   dor  Proccss   nicht   acut   ist,    so   iHngt  er  an,    n  fehm 
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{cilecülen  zu  Terfallett,  oder  sclbBt  in  grösseren  Stücken  nekrotisch  zu  werden, 
>\i  tbcilweis  vom  Knochen  abzulösen,  indem  sicli  Entzündung  und  Eiterung 
irischen  Knorpel  und  Knochen  einstellt  (subchondrale  Ostitis).  Wenngleich 
19  Knorpelgewebo  mit  seinen  Zellen  bei  diesen  acuten  Entzündungen  nicht 
■xnt  ttfiUiltti^  ist,  indem  die  Knorpelzellen  auch  Eiterzellen  produciren 
anoen,  ao  halte  ich  doch  diese  Art  der  Mitleidenscliafl  des  Knorpels  im 
Vcsentlichen  ftür  einen  mehr  passiven  Erweichungsprocess  i  eiuo  Art  von 
ifaceration,  ine  sie  sich  unter  ähnlichen  Umstanden  an  der  Cornea  findet, 
A  stat^er  Blenorrhob  der  Conjunctiva.  Es  giebt  überhaupt  kaum  zwei 
riieile  de«  menschlichen  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel 
Laaloge  Verhältnisse  darbieten,  wie  die  Conjunctiva  in  ihrem  Verhältniss 
[•LT  Cornea  und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältniss  zum  Knorpel. 
\Vlr  werden  noch  öfter  Gelegenheit  haben,  darauf  .zurückzukommen,  und 
17 ollen  überhaupt  diese  Betrachtungen  hier  jetzt  abbrechen,  mit  denen  wir 
nns  später  noch  sehr  ausführlich  beschäfligen  müssen.  Tritt  nänüich  der 
•iiate  Process  in  das  chronische  Stadium,  und  bildet  sich  schliesslich  ein 
itfifes  Gelenk,  eine  s.  g.  Anchylosis  (von  äyxvi.fij  Biegung)  aus,>  so 
p'schioht  dies  bei  allen  eitrigen  Gelenkentzündungen  stets  auf  die  gleiche 
Weise.  Wir  wollen  darauf  näher  eingehen^  wenn  wir  von  den  chronischen 
GtlenkentEtodungen  sprechen. 


Vorlesung  18. 

V(VQ  den  einfachen  Verrenkungen:    traumatische,  angehomc,  pathologische  Luxationen, 
huMuxatioQcn.   —  Aetiologischcs.   —  Hindernisse    f&r   die   Einrichtung.      Behandlung: 
tinriehiung,  Nachbehandlung.  —  Habituelle  Luzationen.  —  Veraltete  Luxationen,  Be* 
handlang.  —  Von  den  complicirton  Verrenkungen«  —  Angoborne  Luxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  Zu- 
stand eines  Oelenkes,  m  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entweder  ganz 
\oIIsiSndig  oder  zum  grOssten  Theil  aus  ihrer  gegenseitigen  Lage  gewichen 
)iad^  wobei  in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  theilweis  zerrissen  ist;  weuig- 
-Uius  ist  dies  fast  immer  der  Fall  bei  den  sogenannten  traumatischen 
Lnxationon,  d«  h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesundem  Gelenk  in  Folge  ^^Hl 

tiner  Gewalteinwirkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet  nämlich  äusser- 
te noch  die  angebornen  Luxationen  und  die  sog.  spontanen  oder 
pathologisch on  Luxationen.     Ueber  die  letzteren,  welche  dadurch  entp 
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stehen,  dass  in  Folge  von  allmähb'ger  uiccrativer  Zerstörung  der  Gelenk- 
enden  und  Gelenkbänder  Verschiebungen  sich  ausbilden,  indem  die  Gelenk' 
enden  durch  Muskelwirkung  bei  aufgehobenem  Widerstando  von  Seiten  ^ 
Kapsclbändcr  verschoben  worden,  reden  wir  hier  nicht,  da  dies  wesentlidi 
zu  den  Ausglingen  gewisser  Gelcnkkrankheiten  gehört,  lieber  die  ang^ 
bornen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes  einige  Bern«- 
kungcn  machen.  Für  jetzt  haben  wir  es  nur  mit  den  tranmati* 
sehen  Luxationen  zu  thun.  Sie  werden  hier  und  da  auch  von  Sub- 
luxationen sprechen  hören;  man  bezeichnet  mit  diesem  Ausdruck,  dm 
die  Gelcnkflächen  sich  nicht  ganz  verlassen  haben,  so  dass  die  Lnxatioi 
eine  unvollkommene  ist.  Unter  complicirten  Luxationen  verstehoi  wir 
diejenigen,  mit  denen  zu  gleicher  Zeit  entweder  Knochenbrüche  odff 
Wunden  der  Haut  oder  Zcrrcissung  grosser  G^if^'sse  und  Nerven,  oder 
Alles  zusammen  verbunden  sind.  Ferner  haben  Sie  noch  zu  merk») 
dass  man  allgemein  übereingekommen  ist,  den  untern  Theil  eines  Guedel 
als  den  verrenkten  zu  bezeichnen,  so  dass  man  also  z.  B.  im  Schulteifr  | 
lenk  nicht  von  einer  Luxation  der  Scapula,  sondern  von  einer  Loxiikv 
des  Humerus  spricht,  im  Kniegelenk  nicht  von  einer  Luxation  des  FenB^ 
sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen    gehören  im  Allgemeinen    zu  den  sehr    seltenen  Tff«  ' 
letzungen;  in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,    dass  die  ZaU 
der  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  botnigti 
es   wird   angegeben,    dass   die  Fracturcn  8  Mal  häufiger    sind  als  die 
xationcn;    mir  scheint    dies    Verhältniss    für   die   Luxationen    fast  noch  ^  . 
häuiig;  besonders  ist  die  Vertheiiung  der  Luxationen  auf  die  verschiedeMR  i 
Gelenke  eine  unglaublich  verschiedene.    Ich  will  Ihnen  dies  durch  ein  pur  < 
Zahlen    anschaulich   machen.     Nach    einer   Statistik    von    Malgaigne  be-  ' 
fanden    sich    unter   489   Luxationen   8   am   Truncus,    62    an    den    unt(i% 
419  an  den  obcm  Extremitäten  und  unter  den  letzteren  32 1  an  der  Schri*  ^ 
ter.     Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Verronkong  be-  ' 
»onders  bevorzugtes  Gelenk  ist,    was  sich  übrigens   aus   seiner  Construdiot  ^ 
und  seiner  freien  Beweglichkeit   wohl  erklären    lässt.     Die  Luxationen  iti  * 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  aus  denselben  Gründe,  die  wir  sckoi  ' 
früher  bei  den  Fracturen  angegeben  haben. 

Gclegeuhoitsursachcn  für  die  Luxationen  sind  äussere  Gewalttbitig*  ; 
koiten  und  Muskelaction.  Letztere  ist  sehr  selten  die  Ursache  von  LuxatkUi 
indess  sind  doch  Fülle  beobachtet,  wo  z.B.  bei  epileptischen  Verrenkungen  dsrdi 
krampfhafte  Muskelcontractionen  entstanden.  Die  äusseren  VoranlassungA 
werden  wie  bei  den  Fracturen  in  dirocte  und  indirecto  cingetheÜt 
Fällt  z.  B.  Jemand  auf  die  Schulter  und  zieht  sich  cuio  Luxation  au,  10 
ist  diese    durch   directe  Gewalt  entstanden:    dieselbe  Luxation    köonto  b« 
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idirecter  Gewalteinwirkung  entstehen,  wenn  z.  B.  Jemand  bei  erhobenem 
irm  auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen  föllt.  Ob  in  dem  einen  Fall  eine 
Verrenkung,  in  einem  andern  ein  Knochenbruch  entsteht,  wird  freilich  haupt- 
^cblicb  von  der  Stellung  des  Grelenks  und  von  der  Art  der  einwirkenden 
Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  kommmt  auch  viel  darauf  an,  ob  die  Knochen 
oder  die  Grelenkbänder  leichter  nachgeben;  man  kann  z.  B.  durch  die  glei- 
chen Manöver  am  todten  Körper  bald  eine  Fractur,  bald  eine  Luxation 
künstlich  hervorrufen.  —  Es  giebt  wie  bei  den  Fracturen  eine  grosse  An- 
ahl  von  Symptomen  einer  Statt  gehabten  Luxation,  von  denen  einige  sehr 
in  die  Augen  fallend  sein  können,  und  zwar  um  so  mehr,  je  rascher  man 
nach  der  Verletzung  hinzukommt  und  je  weniger  die  Verschiebung  an  den 
Gelenken  durch  entzündliche  Schwellung  der  darüber  liegenden  Weich- 
theile  verdeckt  ist.  Die  veränderte  Form  des  Gelenkes  ist  eines  der 
wichtigsten  und  edatantesten  Symptome,  welches  aber  nur  dann  schnell 
and  sicher  zur  Diagnose  führt,  wenn  man  das  Auge  geübt  hat,  Differenzen 
Ton  der  normalen  Form  leicht  zu  erkennen.  Ein  richtiges  Augenmaass, 
genaue  Kenntniss  der  normalen  Form,  kurz  etwas  Sinn  für  Plastik  und 
pUstische  Anatomie,  sog.  Künstleranatomie,  sind  hier  ausserordentlich  nütz- 
lich. Handelt  es  sich  um  äusserst  geringe  Formabweichungen,  so  wird 
loch  der  Geübteste  des  Vergleiches  mit  der  normalen,  gesunden  Seite  nicht 
ttitbehren  können,  und  ich  muss  Ihnen  daher  dringend  rathen,  wenn  Sie 
aof  diesem  Gebiete  keine  Fehler  machon  wollen,  stets  den  ganzen  Ober- 
oder Unterkörper  entblössen  zu  lassen  und  die  beiderseitigen  Formen  mit 
einander  zu  vergleichen.  Am  besten  verfolgen  Sie  mit  dem  Auge  die 
Biditung  des  scheinbar  verschobenen  Knochens  und  wenn  dann  diese  Linie 
ncht  gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft,  so  werden  Sie  in  den  mei- 
sten Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Luxation  annehmen  dürfen,  falls 
Sie  es  nicht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des  Gelenkkopfes  zu  thun 
haben,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entschieden  werden  muss. 
Die  Verlängerung  oder  Verkürzung  eines  Gliedes,  seine  Stellung  zum 
IVoncus,  ^e  Entfernung  gewisser  hervorragender  Funkte  des  Skelets  zu 
einander  helfen  oft  schnell,  wenigstens  zur  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer 
Luxation.  —  Ein  anderes  von  dem  Auge  wahrzunehmendes  Symptom  ist 
ik  blutige  ünterlaufung  der  Weichtheile,  die  Sugillation.  Diese  tritt  frei- 
EA  selten  im  Anfang  deutlich  hervor,  weil  das  aus  der  zerrissenen  Ge- 
lenkkapsel ergossene  Blut  erst  allmählig,  oft  erst  im  Verlaufe  einiger  Tage 
unter  die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in  manchen  Fällen  ist  der  Blut- 
eignss  so  unbedeutend,  dass  man  nichts  davon  wahrnimmt.  Die  Symp- 
tome, welche  der  Kranke  selbst  angicbt,  sind  Schmerz  und  Unfähigkeit, 
las  Glied  in  normaler  Weise  zu  bewegen.  Der  Schmerz  ist  freilich  nie- 
lab 80  stark  wie  bei  Fracturen,   und  tritt  erst  deutlich  hervor,  wenn  man 
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versucht,  Bewegungen  zu  machen.  In  manchen  Fällen  kann  der  Paüeal 
bei  gewissen  Luxationen  Bewegungen  mit  dem  luxirten  Gliede  machen; 
docli  Bind  dieselben  nur  nach  gewissen  Richtungen  und  in  beschränktem 
Maasse  ausführbar«  —  Die  manuelle  Untersuchung  muss  schliesslich  in  den 
meisten  Fällen  die  Entscheidung  geben;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt  werden, 
dass  die  Gelenkpfanne  leer  und  der  Kopf  sich  an  einer  andern  Stelle  dir 
neben,  darunter  oder  darüber  befindet.  Diese  Untersuchung  kann  bei  sclton 
angeschwollenen  Weichtheilen  recht  schwierig  sein,  und  bedürfen  wir  nidit 
selten  der  Chloroformnarkose ,  um  dieselbe  recht  cxact  zu  niaclien, 
woran  uns  sonst  der  Kranke  durch  seine  Schmerzensäusserangen  und 
Bewegungen  hindert.  Bei  der  Bewegung  der  luxirten  Extrcjnität,  die  irir 
federnd  oder  wenig  beweglich  finden,  nimmt  man  zuweilen  ein  GefQhl  Ton 
Reibung,  eine  undeutliche  weiche  Crepitation  wahr.  Diese  kann  theils  durch 
das  Reiben  des  Geleukkopfs  an  zerrissenen  Kapselb&ndem  mid  Sehnen  ent« 
»tchen,  theils  durch  Zerdrücken  fester  Blutcoagula.  Man  darf  daher  bei  sot 
chen  Arten  von  Crepitationen  sich  nicht  sofort  zur  Annahme  einer  Fractu 
verleiten  lassen,  sondern  wird  nur  aufgefordert,  um  so  genauer  zu  nnto^ 
»uchen.  Fracturcn  einzelner  Theile  der  Gelenkenden  mit  Dislocation  sind 
am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  verwechseln.  Auch  war  der  Sprach^ 
brauch,  zumal  früher,  in  dieser  Hinsicht  m'cht  ganz  cxact,  indem  man  Veh 
sc] liebungen  im  Bereiche  des  Gelenks,  welche  mit  Fracturcn  verbunden  and 
nur  durch  diese  bedingt  waren,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete.  Jetit 
imterscheideu  wir  diese  Fracturcn  innerhalb  des  Gelenks  mit  Dislocadco 
schärfer  von  den  eigentlichen  Luxationen. 

Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  dislocirtcn  Ge- 
lenk fractur  zu  thun  haben  oder  mit  einer  Luxation,  so  können  Sie  dies  sehr 
h'.irht  durch  das  Einrichtungsmanöver  entscheiden.  Lässt  sich  eine  solche 
hislocation  bei  einem  milssigen  Zug  leicht  ausgleichen  und  stellt  sich  sofort 
wieder  her,  wahrend  Sie  mit  dem  Zuge  nacldasscn,  so  haben  Sie  es  sicher 
mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören  zur  Einrichtung  einer 
l.iixatinu  meist  ganz  bestimmte,  kunstgerechte  Handgriffe,  andrerseits  gehei 
ilii*  Luxationon,  einmal  eingerichtet,  meist  nicht  so  leicht  wieder  zur&ck, 
\M'nii;;li'ich  auch  liier  wenige  Ausnahmen  vorkommen. 

Auch  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  de«  Gelenks  kann  man  die 
l.ti\atiuniui  verwechseln,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorg&ltiger 
riitiiinurhun^  inng(>.hen  können.  Veraltete  traumatische  Luxationen  könnca 
iniltu'  llniNtandcu  mit  Dislocationen  verwechselt  werden,  welche  in  Folge 
\\\\i  (\iiilraclin-rn  zu  Stande  kommen.  Endlich  können  auch  bei  paraly* 
Uut  litMi  (JlindiMii,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Erschlaffung  der  Gelenk- 
K  «|ihp|  lirnlrlit,  dir  (iolenke  so  ausserordentlich  beweglich  werden,  dass  ae 
In    ^%^\\  i>iNon  Slolhingen    wie   verrenkt   erscheinen.     Die  Anamnese   und  ge 
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osDe  locale  Untersuchung  wird  auch  in  diesen  Fällen  das  Richtige  erken- 
nen lasseo« 

Was  den  Znstand  der  verletzten  Theile  gleich  nach  der  Verletzung 
batrifiit,  so  hat  man  in  dei\jenigen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenheit  hatte, 
dies  zu  untersuchen,  gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem  Synovialsack 
zerrissen  ist.  Der  Kapselriss  ist  sehr  verschieden  gross,  zuweilen  ein  Spalt 
wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder  weniger  zerfetzten 
Btadcm;  auch  Muskelzerreissnngen  und  Zerreissungen  von  Sehnen,  die  un- 
oüttelhar  auf  dem  Gelenk  liegen,  sind  beobachtet  worden.  Die  Quetschung 
der  Theile  ist  sehr  verschieden  und  damit  auch  der  Bluterguss  von  sehr 
verschiedenem  Umfang.  Der  Gelenkkopf  steht  nicht  immer  an  derjenigen 
Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapselriss  herausgeschlüpfl  ist,  sondern  in 
vielen  Ffillen  steht  der  Kopf  höher,  tiefer  oder  zur  Seite,  indem  die  Mus- 
kdn,  welche  an  ihm  anhaften,  sich  contrahiren  imd  ihn  allmählig  verschie- 
ben. Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  Sie  sich  dies  merken,  weil  es 
daraof  hindeutet,  dass  wir  oft  den  loxirten  Gelenkkopf  zunächst  in  eine  an- 
dere Stellung  bringen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapselriss  in 
die  Gelenkhöhle  zurtickzufQhren. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  die  Verletzten  mit  Luxationen  durch 
n^d  welche  zufällige  Muskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  bowerk- 
itelligen.  Dies  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet.  Solche 
qxmtane  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb,  weil  ge- 
irdlmlich  der  Eanrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  liegen,  die  eben 
bei  der  kunstgerechten  Eeposition  überwunden  werden  mOssen.  Diese 
Bmdemisse  bestehen  wieder  theilweis  in  der  Contraction  der  Muskeln,  wo- 
bei der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten  Muskeln  einge- 
Uemmt  sein  kann.  Ein  anderes,  bei  weitem  häufigeres  Hinderniss  ist  eine 
Heine  Kapselöffnung  oder  auch  eine  Verlegung  derselben  durch  hin* 
eingeklemmte  Weichtheile.  Endlich  können  gewisse  Spannungen  der 
Kapsel-  oder  Hülfsb ander  Hindernisse  für  die  Einrichtung  frischer 
tamatischer  Luxationen  sein. 

Die  Behandlung  der  Luxationen  muss  zunächst  in  der  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  müssen,  welche 
Jie  Herstellung  der  Function  unterstützen.  Wir  wollen  jetzt  hier  nur  von 
fc  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen,  worunter  wir  diejenigen  ver- 
itehon,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der  günstigste  Zeitpunkt 
Bat  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar  nach  der  Verletzung; 
linn  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der  Weichtheile  und  noch  wenig 
der  keine  Verschiebung  des  luxirtcn  Kopfes;  der  Verletzte  ist  noch  psy- 
mch  und  physisch  durch  den  Eindruck  des  Ereignisses  erschlafft,  so  dass 
ie  Einrichtung  nicht  selten  ausserordentlich  leicht  gelingt.     Später  worden 
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wir  fast  immer    zur  Erlcicktoruug    der  EimricLtung    der  Chloroformnaiiose 
bedürfen,  um  durcli  dieselbe  jeden  Widerstand  von  Seiten  der  Maskoln  aaf* 
zuhebcn.     Was  die    eigentlichen  Keduetionsmanöver    betrifft,    so    läast  neb 
darüber    im   Allgemeinen    nur    wenig    sagen,    weil    diese  Manöver   begreif- 
licherweise vollständig  abhängig  sind   von  der  Mechanik  der   einzelnen  G^ 
lenke.     Es  bestand  früher  ein  allgemeiner  Grundsatz  für  die  ReducUon  der 
Luxationen:  man  solle  nämlich  das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in 
wolclier  CS  im  Momente  der  Luxation    stand,    um  durch  Zug    den  Gelenk- 
köpf  in  derselben  Weise  wieder  zurückzuführen,   wie  er  herausgetreten  mL 
Dieser  Satz  hat  nur  noch    für   wenige  Fälle    seine    vollständige  Gültigkeit; 
vielmehr    bedienen  wir    uns  jetzt    bei    den    verschiedenen  Luxationen   tAt 
verschiedenartiger    Bewegungen,    wie    z.   B.    Flectionen,    Hyperextensioneo, . 
Adductioneu,  Abductionen,  Erhebungen  u.  s.  f.   Gewöhnlich  dirigirt  der  k^ 
handelnde  Chirurg  diese  von  den  Assistenten  ausgeführten  Bewegungen  nrf 
schiebt    dann  selbst  mit    der  Hand  den  Gelenkkopf  hinein,   wenn  er  ^cll 
vor  die  Gelenkpfanne  durch  die  angedeuteten  Manöver  geftlhrt  ist. 

Oft  genug  kann  der  Chiinirg  allein  die  Reposition  machen  und  es  irt 
mir  schon  mehre  Mal  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Schenkellaxation  an- 
richtete, an  welcher  sich  bereits  verschiedene  CoUogen  mit  Aufgebot  kiit 
tigcr  Bauernhände  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Es  kommt  nämlich  bic^ 
bei  Alles  auf  ein  richtiges  anatomisches  Verständniss  an  und  es  wird  DuNl 
begreiflich  sein,  dass  mau  nicht  selten  in  einer  gewissen  Richtung  mit  gt* 
ring(T  Kraft  den  Kopf  leicht  zurückschlüpfen  lässt,  während  es  in  ein«  ; 
andern  Richtung  ganz  unmöglich  ist.  Wenn  der  Kopf  in  die  GelcnkhAli 
hineintritt,  so  geschieht  dies  zuweilen  mit  einem  deutlich  hörbaren,  schnip' 
penden  Geräusch;  doch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall;  der  vollständige B^ 
weis  für  die  gelungene  Reposition  wird  immer  erst  durch  die  HersteDong 
der  normalen  Beweglichkeit  gegeben  sein.  \ 

Kommt  man  mit  einfacher  oder  mehrfacher  Händekraft  nicht  ans,  n 
kann  man  mehre  Personen  in  der  Weise  vorwenden,  dass  man  hap 
Sehlingentücher  an  die  Extremität  anlegt  und  mehre  Assistenten  in  ooff 
bestimmten  Richtung  ziehen  iSsst.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  eiM 
Gegeiizug,  eine  Contraextcnsion,  am  Rumpf  entgegensetzen  mu^,  darf  ^ 
ruckweise  auftreten,  sondern  muss  gleichmässig  ausgeführt  werden.  ** 
Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziel,  so  muss  man  Ib* 
sehinen  zu  Hülfe  nehmen,  welche  die  Kraft  verstirkcn.  Hierzu  bediente  ■• 
sieh  früher  sehr  verschi wienartiger  Instrumente:  Hebel,  Schrauben,  Leiteffi 
u.  s.  w.  Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Flascheuzug  oder  J« 
Schneider  -  MeneT sehen  Extcnsions- Apparat.  Der  Flaschenzngt  (^ 
Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Verstärkung  der  KriHi  ] 
das  in  der  Mechanik  ausserordentlich   häufig   in  Gebrauch    ist,   wird  u  te 
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If^ise     uigewundt,    dass    das    inne  Stück    an    der  Wand    kq   einen  starken 
ll^tkea   befestigt  wird,   wHhrend    das  andere  an  der   betreffenden  ExtreraitSt 
mit   Hmf«  von  Rietnon  und  Schnallen  applicirt  wird.     An  dem  KSrper  des 
Padcuten  wird  die  Contraextension  angebracht,  so  dass  derselbe  nicht  durch 
■!)■;    Wirkting  des  Flaschenznges    fortgezogen    werden   kann.     Ein  Assistent 
tifht    an     der  Schnar  des  FlasclienzugR,    dessen  Krafl    bekanntlich  jr.  nach 
.W  Zahl   der   angebrachten  Rollen    an  Stärke   progressiv   znntmnit.  —  Der 
'^thneider-Henol'ache    Apparat  bildet  einen    grossen,  starken  (-nli^cn;  in 
'lern  eänen  Sehentheil  desselben,  an  seiner  inijem  Seite  ist  eine  bulil  höltpr 
tiiSd  tiefet-  anzabringende  Winde,  welche  mit  Hälfe  einer  Kurbel  gi-ilrclit  und 
<)iirch  ein  Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angebracht;  (iber  dirsc.  Winde 
länfi  ein  breiter  Itiemen,  der  mit  Hälfe  eines  Hakens  an  die  an  der  hixirlen 
Eitremitlit  angebrachte  Bandage  befestigt  wird.     Der  Kranke  lii?gt  hei   Ln 
lAtiooBD    an  der  nnteren   fistremitüt    anf  einem    zwischen    den  Cl.ilgon  der 
iJlnge  nach  gestellten  Tisch   oder   sitzt   bei  Einrichtang   einer  Ariiilusatinii 
anf  einem  Stuhl,  ]der  zwischen  den  Galgen  gestellt  wird:    die  Contraexteii- 
•ioa  wird  durch  Riemen  bewerkstelligt,    mit  denen  der  Kranke  nn  ilcn  dor 
Winde  gegenüberliegenden  Balken  des  Galgens  befestigt  wird.  —  B>?ido  Ap- 
parate'haben  gewisse  Vorzüge;  der  Flaschenzug  ist  einfacher  zu  Ftpplieiren 
lind  daher  fOr  die  Privatpraxis    hranchbarer,    wobei    ich  Ihnen    ji'iloch  be- 
merken mnsB,    dass  diese  Apparate    fast  ausscliliesslich    bot    vernlti'lcu  Ln- 
i.ttionen    in  Anwendung   kommen,    deren    Behandlung   seltener    in    il<>r  Pri- 
tatprazis  als  in  Spitülcm  und  chirurgischen  Kliniken  nntcmommcn  7.11   wer- 
Aea  pflegt. 


Wenn  wir  jetxt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  vomehmtn.  i^n  •;&- 
sdtieht  dies  immer  nnr,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  isi.  Diese 
N'aikosen  mUssen,  wenn  sie  eine  vollstfindige  Erschlaffung  der  Miiskchi  licr- 
vorfarii^n  sollen,  ansserordentlich  tief  sein  und  da  die  Brust  silir  biinfig 
iiiil  Biemen  und  Qurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraextension  zu  howerk- 
itcWgen,  M  bedarf  es  der  allergrOsBten  Vorsicht  mit  der  Qnantiliii  des  ein- 
muhmenden  Chloroforms,  am  gefährliche  ErstickungserBcheinnngeii  zu  ver- 
meiden. Es  giebt  aber  ausser  dieser  Gefahr  auch  noch  anderi',  welche 
MhoQ  den  JiltereD  Chirurgen  die  das  Chloroform  nicht  anwandton,  bekannt 
mm.  Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke,  wenn  er  za  langi'  mit  die* 
»eil  gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  plötzlich  collabirt  uml  sterben 
bno;  femer,  dass  die  betreffende  Extremität  durch  den  Druck  iUt  nngc- 
legUm  Riemen  in  der  Folge  brandig  wird  oder  dass  subcutane  Zcrrcissung 
Ton  grösseren  Nerven*  und  GeßissstAmmen  erfolgt  und  danach  L.'ilininng, 
iraumitische  Aneurysmen,   ausgedehnte  Eiterungen  imd   andere   hc^lenkliche 
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örtliche  Znßllle  entstehen.  Was  die  Folgen  des  Drucks  der  angelegten  fiaii- 
dagen  betrifft,  so  vermeidet  man  dieselben  am  besten  dadurch,  dass  mto 
die  Extremität  mit  einer  nassen  RoUbiude  von  unten  bis  oben  herauf  ob- 
wickelt  und  erst  über  diese  Binden  die  Bandage  applicirt.  Da  auf  diM 
Weise  schon  ein  ziemlich  starker,  auf  das  ganze  Glied  glcicbmässig  vo^ 
thcilter  Druck  ausgeübt  wird,  so  wird  der  Druck  durch  die  Bandagen  dick 
nbcr  den  Gelenken  nicht  mehr  so  schädlich  wirken.  Was  die  Zeitdaocr 
betrifft,  wie  lange  man  solche  gewaltsame  Repositionsversuche  fortsetm  , 
darf,  so  ist  eine  halbe  Stunde  wohl  als  das  Maximum  zu  betrachten;  tack 
kann  man  ziemlich  sicher  sein,  dass  man  mit  der  angewandten  Methode 
nicht  zum  Ziel  kommt,  wenn  dies  nicht  nach  lialbstQndigen  Versuchen  {»- 
Kchehon  ist.  Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  untomchmen,  n 
muss  man  eine  andere  Methode  anwenden.  —  lieber  die  Kraft,  %Mt 
man  ohne  bestimmte  Gefahr  anwenden  darf,  hatte  man  bis  vor  Kanca 
gar  keine  bestimmten  Maasse  und  musste  sich  in  dieser  Beziehung  mit  Ab* 
Schätzungen  begnügen.  £&  scheint  kaum  möglich,  mit  HQlfe  der  oben  n- 
gegebenen  mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein  ganz  auszureisseB; 
und  doch  hat  sich  dies  vor  nicht  langer  Zeit  in  Paris  ereignet!  Im  AS- 
gemeinen  roissen  eher  die  Riemen  oder  verbiegen  sich  die  Schnallen.  Sob-  : 
cutane  Ner\'en-  und  Gefiisszerreissungen  würde  man  an  völlig  gesundffl 
Armen  durch  gleiclimüssigcn  Zug  an  der  ganzen  Extremität  wohl  km 
zu  Stande  bringen ;  sie  können .  aber  zerreissen,  wenn  sie  mit  Narben  ii 
der  Tiefe  verwachsen  tmd  geschrumpft  sind,  und  ihre  normale  Elasticitik 
eingebQsst  haben.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die  Verhältnisse  vorte 
inniuT  genau  beurtheilen  könnte,  so  würde  man  gewiss  manchmal  ganz  v« 
Ropositionsvorsuchcn  abstehen;  denn  in  solchen  Fällen  kann  eine  Nervoh 
oder  Uefasszerreissung  eben  so  wohl  bei  dem  Versuch,  den  Kopf  mit  Hin- 
dekraft  zu  lösen,  entstehen  und  man  kaim  nicht  so  sehr  die  Ursache  lol- 
clicr  UnglQcksfälle  auf  die  Jülaschinon  schieben.  Man  hat  ein  InstrouMi^ 
errmulen,  mit  IlQlfe  dessen  man  die  Kraft,  welche  man  bei  der  Exü^* 
sioH  anwendet,  bemessen  kann.  Dies  Instrument  wird  zwischen  dem  Ex> 
tonsionsappnrat  eingeschoben  und  zeigt  die  angewandte  Kraft  in  GcwicbM 
an,  wie  es  in  der  Physik  üblich  ist.  Nach  Malgaigne  soll  man  mit  <ii*^  ' 
seni  Dynamometer  nicht  über  200  Kilo  hinausgehen;  solche  Angaben  iU 
natürh'ch  hnmer  nur  approximativ. 


Ist  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelungen,  tl 
ist  allunliiigs  damit  die  Ilauptsadio  gothan,  indessen  bis  zur  vollcndHfi 
Functionsfähigkeit  d(>s  Olit^dcH  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die  Wände  drr 
Kapsitl  innss  !iim1«mi    und    hierzu  ist    eine  Ruhe  dvs  Gelenks    von    bald  Un- 
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rerr-r.  balrl  kllnseror  Zeit  erforderlich.  Es  tritt  nach  der  Reposition  atetB 
'^>«!  mi^ige  Entzündung  der  Sjnovialmembran  ein  mit  geringem  ErgOBB 
\(m  PlOsgigkeit  ine  Gelenk  nnd  letzteres  bleibt  eine  Zeit  lang  Bchioerzbiift, 
'ii.-jf  and  unbeholfen.  Ist  die  Reposition  bald  nach  der  Verletzung  erfolgt, 
■'ic  wir  rorljiufig  angetiommen  haben^  so  mOBB  das  Gelenk  zonftclist  ganz 
mlüg  gestallt  werden;  man  nmgiebt  es  mit  nassen  Binden,  macht  kalte 
L'i'lm-scfalage,  eclten  wird  die  Anschwellung  so  gross,  dass  andere  anti- 
[ihto^Ktisclia  Mittel  nötliig  werden.  B«m  Schuttei^elenk  fiingt  man  nach 
W — 14  Tagen  an,  passive  Bewegniigen  zw  machen  und  setat  diese  fort, 
Lt»  dann  auch  activt.'  Bowogiingen  und  Uebungen  vorgeschrieben  werden; 
••'\  dnufirt  es  viele  Alonnte,  bis  die  Bewegungen  ziemlich  frei  werden,  wo- 
l.ri  tlie  Erhebung  des  Arms  immer  am  längsten  auf  sich  warten  lAssL 
IW-i  andern  Gelenken,  die  eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kaun 
man  die  acliven  B<iwcgniigen  viel  früher  gestatten;  so  bilden  sich  die  ac- 
t.'im  Bewegungen  im  Ellenbogen-  und  Uafigelenk  aufiallend  frCth  wieder 
his.  Auch  krinn  man  bei  diesen  letztem  Gelenken  den  Kranken  viel  eher 
.-i-rMtti^a,  die  Bewegungen  zu  versnehen,  da  sich  die  Lnicatton  dabei  nicht 
M  l^äclit  wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bew^nngen  nach  dner  eingerenkten  Lnxa- 
linn  zu  IrOb,  zumal  hei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verrenkung 
(f')i-bl  wieder  eintritt,  <  wie  z,  B.  an  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer, 
nnd  stellt  sich,  noch  elic  der  Eapselriss  vollständig  geheilt  war,  die  Lnxa- 
"m  ein  oder  mehrere  Mal  wieder  her,  Bo  erfolgt  zuweilen  gar  keine  voll- 
■  [  ii  digc  Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der  Kapsel- 
aatbv,  dass  dar  l'aticnt  nur  eine  etwas  ungeBchickte  Bewegung  zu  machen 
'nacht,  um  sofort  das  betreffende  Glied  zu  luxiren.  -  Es  entsteht  dann 
ifjjenigt  Zustand,  dcu  m.-in  habitnelle  Luxation  nennt,  ein  lidchst 
Ustiges  Uetiel,  z,  B.  grade  (tm  Unterkiefer.  Idi  kannte  eine  Frau,  die 
Mcli  früher  eine  Lnxatinn  «los  Kiefers  zugezogen  hatte  und  sich  nach  der- 
*üitia  nicht  die  gelxtrige  Zeit  geschont  hatte,  bo  dass  bald  nachher  die 
)  iiiüi'jn  wieder  eintrat  und  von  Neuem  eingerichtet  werden  musste.  Die 
iUpsi^l  war  so  erweitert,  dass  die  Frau,  wenn  sie  beim  Essen  einen  etwas 
^rwucn  Bissen  zwiechen  <lie  üockzahne  bekam,  sofort  den  Kiefer  luxirte. 
Sic  Imtte  sicli  dann  selbst  auf  das  Manöver  der  Einrenkung  so  eingeDbt, 
1^  sie  dasselbe  mit  di^r  grössten  Leichtigkeit  aasftihrte.  In  Shnlicher 
W«t8ie  kann  sich  eine  solche  habituelle  Lnzatton  auch  an  der  Schulter 
Fiiiäbilden.  Mir  ist  ein  jimger  Mann  in  der  Praxis  vorgekommen,  der  bei 
tTosser  Lebhaftigkeit  des  GcaticulirenB  mit  grosser  Aengetlichkcit  eine 
r)«fbe  Erhebung  des  linken  Arms  vermeiden  musste ,  weil  er  bei  dieser 
Ueneg^ng  fast  immer  den  Arm  verroukte.  Solche  ZnEt&nde  sind  sehr 
l.iitij  imd  sehr  schwer  zu  heilen;  nur  durch  eine  längere  Ruhe  des  Gelenks 
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wäre  eine  Heilung   mCglich.     Zn  einer   solchen  Cur   tmben  jedneli  die  P» 
tienten  selten  Lnst  und  Ausdauer. 

Wird   eine  einfache  Verrenkang  nicht  erkannt  und  nicht  cingcHehiet. 
oder  gelingt  die  Keductiou  ans  verschiedenen  GrDndcti  niclit.  so  bildet  sic)i  i 
nllmUhlig   doch   ein  gewisser  Grad   von   Beweglid ikoit  rus,   welcher    dun-ti  | 
rcgelmfissige.  UebuDg    in    hohem  Grade   gesteigert    werden    kann.      Je  nnti 
der  Stellung    des   Gelenkkopfes    «u    nobenliegendtin    Knochenfortsttlxcn    ni< ' 
jo  nach  Verschiebung    der   Richtung    der   Muskeln    sind    hcgTeiflicl«irwL-iw 
gcwissa  Bewegungen    aus    rein    mochanischen   Orlindun    iininOglicIi ;    nnili-''    ■ 
können  jedoch    der  normalen  Beweglichkeit  annfthiirnd  gluicli kommen.      1^    I 
folgt  indoBS  eine  methodische  Ausbildung  der  Bewcj^ungen  nicht,    so  bleil.i 
das  Glied  steif,    die  Muskeln  werden  alrophiscli  und  die  Brauch  harke  if   der 
Extromitüt  ist  eine  geringe,  —  Die  Veränderungen,  wclclic  Aas  Gelenk  nml 
Hoine  Umgebung   erleiden,    sind  anatomisch    betrachtet    fulgondo:    dos  Bl>ii 
cxtravasnt  wird  resorbirt,  die  Kapsel  faltet  sich  KUBommon  und  versiljiiiiiij'ft;    f 
der  Gelenkkopf  Steht  gegen  irgend  einen  Knochen  in  der  NAhe  der  Ffannc    1 
7..  B.  bei  ^ner  Luxation   des  Schulterkopfes  naoli  innen  gegen  die  Bippm    I 
unter  dem  M.  poctoralis  migor,   die  Weichtheilo   um  den   dlslodrten  Kopr 
werden    plastisch   inflltrirt,    verwandeln  sich  dann  in  nnrbigcB  Bindcgcwel«-., 
welches  theilweis   verknöchert,    so    dase   sich  eine  Art  von  knächoraer  Uc-     1 
Icnkpfonne  wieder  bildet,  wUhrend  der  Kopf  von  oin>.'i-  neugebitduton  l)ind«>    l 
guwcbsknpscl    umgeben   wird.     An    dem   Knorpel    des    Gclcnkkoi)fGfi   trcicii     ' 
folgende,    für  das  freie  Auge  sichtbare  VerKnderungoti    ein:    der  Knur|>et 
wird   rauh,    faserig  nnd  verwfichst  durch  ein   narbigns,    füstcs  Bindcf^cix-I» 
mit  dun  Thwlen,  auf  denen  er  aufliegt.     Diese  Vcrwaclisung  wird  mit  der 
Zeit  ansBerordentliuh  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durcli  Bew<-gungen  gestOn 
wird.     Diese  Metamorphose  des  Knorpels  za  Binüegcwp.be  gebt,  wenn  wir 
sie  mikroskopisch  vorfolgen,  folgen dermaasscn    vor   sich:  die    KnnrpclEftIcn       ' 
fangen  an  durch  Thdlung    sich    su   vermehren,    wobei    die  ZellcnhUhlcn  im 
Knorpel    durch     theil weisen    Schwund    der    Intcrccllnlnrsnbstnna    sich    yei- 
grossem;    ein    anderer   Theil    der  Knorpelsubstanz    zorspallot    Bii.')i  direct  in 
fi:ine  Fasern,    so    dass  das  Gewebe  zuerst  das  Änsi'licn  von    Fascrliiiorj«'-). 
dann  von  gewöhnlichem,   nnrbigem  Bindegewebe  bekommt,  welches  niii  dir 
Umgebung  verschmilzt  und  von  ihr  auch  Gcfüsse  erlifllt.  —  Die  nmlicgi'iiiiiin 
Muskeln,  soweit  sie  nicht  zerrissen  sind,  verlieren  einen  grossen  Tlicll  irr 
Fasern,  theils  durch  molecularcn  Zerfall,   theils  dureb   fellige  Mctamoipln»«' 
der  contractilcn  Substanz. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxntionen  veraltet  nnd  lici 
ihnen  besonders  kommen  die  oben  schon  erwfthnti'n  Kr.iltractboden  div  K<^ 
dnction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxnlioii  bestnni)«n 
liuben  muBS,    um  ihre  Reposition  für  unmöglich    xn   erkltlrcn,    Ist    üeil  Ana 
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Lfplmneh  dea  Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten  und  stellt  sich  such 
Or  die  vezschiedenen  Gelenke  rorachieden  dar.  So  gelingt  z.  B.  die  Re- 
laction  an  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  während  sie  im  dpr  Hüfte  nach 
;—  3  MoiMten  schon  auMBrordeotlich  schwierig  ist.  &»s  Uatiplhindorniss 
liegt  eben  in  den  fest«n  VerwacliBnngeu,  nelche  der  Ko]il'  an  atiniT  uenwi 
S'tlltt  eingegangen  ist  und  darin,  dass  die  Muskeln  lUn-oli  iliren  Verlust 
u)  coBtractÜer  Substanz  und  durch  ihre  Degenerntion  zu  Dimle^'ewebe  ihre 
Orbnfaarkeit  verioren  haben.  —  Eine  andere  Frage  ist  ■iiimi  noch,  ob  hei 
^..lehen  reralteten  Luxationen  die  Beposition,  wenn  eU-  wlrklii?]]  gelingt, 
ätn  gewflnicbten  Erfolg  ßlr  die  Function  hat,  so  nainentlicli  hei  der 
Skalier,  Denken  Sie  «cb,  daas  die  kleine  Gelenkpfnn^I^  dari^h  die  vor* 
«Tlirampfte  Kapsel  ganz  geftlllt  und  bedeckt  ist,  und  der  Gdenkkopt' seinen 
t^norpel  verloren  hat,  so  wird  fQr  den  Fall,  dass  es  wirkliilj  gi-lingt,  den 
Kopf  an  die  normale  ' Stelle  zu  bringen,  doch  die  WieiicrhPiBtellung  der 
Function  nicht  mö^ch  sein,  und  ich  kann  Sie  ans  eigner  Hrlaliniiig  ri-r- 
vcIkto,  dass  das  Endresultat  einer  höchst  mllbseligen  nnd  langen  Xach- 
(•«baadlnng  in  solchan  Füllen  durchaus  nicht  dem  Anfuimd  ton  Mühe  und 
Atudsner  von  Seite  des  Fatientea  und  Arstes  entspri<.  ht.  Divb  Kesidtitt 
«ird  in  solchen  Füllen  kann)  günstiger  sein,  als  wenn  iI<'t  Pnlicnt  durch 
Dwlliodisdie  Üebtmgen  die  ExtremitAt  in  ihrer  neuen  ^ilmornien  Stellung, 
iu  der  sie  sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahren  l>i'lhnd,  niügticbst 
l'Htichbar  zu  machen  sucht.  Man  kann  indessen  solclie  lidinngcn  erleicL- 
iim  and  ftlrdeni,  wenn  man  in  der  Chloroformaarkos<'.  duioh  kriiltigc  Ko- 
[ uionsbewegnngen  die  Verwachsungen  des  Gelenkkopf»«  /iTieiM^t.  Wenn 
ilrr  Kopf,  wie  die«  zuweilen  in  seltenen  Fftllen  bei  der  Sclinller  vorkommt, 
in  winer  afanormaD  Stellung  auf  den  PJeins  brachialis  .«i.  diiickl,  dasa  tla- 
>lDn-li  eine  Paralyse  des  Arms  bedingt  wird,  so  kann  i-."-.  futls  keine  He- 
ladiun  mehr  möglicli  ist,  mdicirt  sein,  einen  Sebnill  nnt'  di>ii  Gelenkkopf 
m  machen  nnd  diesen  ahzuaftgen,  d.  h.  eine  kunslgereiliie  Reseclinn  des 
<'*pal  hnmeri  zu  machen.  Ich  habe  einen  Fall  gesellen,  in  welchem  Ikti 
viilletAndig  paralysirtem  Arm  nach  einer  Luxntio  hamiri  iihcIi  nnten  und 
iiioto  durch  die  erwähnte  Operation  e.ine  bedeutende  ^'i'i'lie»sci-niig  in  der 
FiiDction  des  Arms,  wenn  auch  keine  vollständige  Hfilung  der  Paralyse 
irnicht  wurde. 


Von  den  complicirten  Verrenkungen. 

£be  Verrenkung   kann    in   verschiedener   Weise    enrnplicirl    sein;    am 
biuB^len    mit    Fraetaren    einzelner  Theile   oder    des    f,-;in/en    Gi'k'nkko|ifB. 
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In  solchen  FftUeni  die  sehr  achwieiig  zu  beurtheilen  sind,  und  in  denen  <li- 
Knposition  ofl  nur  theilweiso  »nd  unvollitftndig  gelingt,  muss  b«i  der  fl< 
handlung  doch  immer  vomOgüch  auf  die  Fractur  KOcloicht  genomai'  ' 
werden,  d.  h,  ea  muao  so  lange  ein  Verband  (;vtTngn^  werden,  t>i*  il* 
Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  zweckmftssig ,  den  Verbund  öfter,  vii-l- 
leicht  alle  8  Tage  zu  erneuern  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas  aoilert^r  Shi- 
luiig  anzulegen,  damit  das  Gelenk  nicht  steif  wirtl.  Imk'ss  gelingt  es  d'>  i. 
nicht  immer,  eine  YollstKndigc  Beweglichkeit  wieder  zu  erreichen,  so  dn> 
ich  Ihnen  nur  empfehlen  kann,  in  Ihrer  Praxis  die.  Pro;^noHe  Hlr  die  H  | 
et«Ilung  der  Beweglichkeit  in  solchen  Fftllen  stets  als  zweifelhaft  binzi> 
stellen. 

Eine  andere  Complication  ist  die  mit  gleichzeitiger  Wunde  des  Oi- 
lenks.  £b  kann  yorkommcn,  dasa  i.  B.  das  breite  Gelenkende  der  nni"- 
ren  Epiphyee  des  Hnmerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Gewalt  aus  dem 
Gelenk  liornuBgeschleudert  wird,  dass  es  Wwchtheile  and  Kaut  darchn-i»« 
und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natttrüch  in  solchen  Ffitlen  leicht;  die  RepoBiti«a 
wird  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemaclit,  doch  hat  man  jetzt  dm 
Gelenkwunde  von  einer  nicht  unbedeutenden  Ausdehnuog.  Es  treten  alla 
diejenigen  Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Golenkwuadcn  lio- 
sprachen  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose,  die  Vvr- 
Bchiedenheit  der  möglichen  Ausginge  und  die  Behandlung  auf  das  frflhi-r 
Gesagte  vorweisen  kann.  Am  schlimmsten  ist  es  natQrlich.  wenn  olffiu' 
GelenkbrUche  vorliegen)  hier  ist  weder  ein  rascher  Schloss  der  Gelenk- 
wunde,  noch  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Gelenks  za  orwarlrn. 
nnd  man  geht  allen  Gefahren  entgegen,  welche  sich  bei  complicirten  offiv 
nen  Fractureu  und  hei  Gelenkwunden  drohend  in  don  Weg  stellen.  Dir 
Entscheidung  tlbflr  das,  was  in  solchen  FAllen  geschehen  muBS,  ist  da  leicltt, 
wo  zu  gleicher  Zeit  eine  hedeutcnde  Zerquetscbung  oder  Zerreissung  der  ! 
Weichtheile  Statt  hat:  unter  solchen  Verhältnissen  muss  die  primürc  Am  I 
putation  gemacht  werden.  Ist  die  Verletzung  der  Weichtheile  nicht  t»- 
deutend,  so  kann  man  unter  Umsl&nden  die  mögliche  Heilung  durch  Eil<--  , 
rung  mit  der  sicher  folgenden  Steifheit  des  Gelenks  abwarten.  Dies  in 
jedoch  der  Erfahrung  gemäss  stets  ein  ziemlich  get^hrlichcs  Experiinenl 
Nach  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie  umgeht  man  die  An]|iii- 
tation  in  solchen  Füllen  dadurch,  dass  man  die  zerbrochenen  GelenkenilMi 
frei  prftparirt  nnd  absägt,  um  auf  diese  Weise  eine  eintacbe  Wunde  xii 
schaffen.  Dies  ist  die  kunslAerechte  totale  Resectiun  eines  Gclenkii, 
ein.!  Operatioti,  Über  welche,  mau  im  Vurhiul'  der  leUW-u  20  .lahrP  ^lir 
AUHgii'tiige  Errahrmigen  genmclit  hat,  und  auf  welche  die  niodürnkt  Zeit  mii 
Kecbt    Ktiilz    ist;    man    hat  dadurch  in  vielen  Fallen  schon  EslrvmilJiU'n  er- 
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•  ■Jtfn.    dio    man   nach    tien  Grundsätzen  und  Erfnliningen  der  alteren  Chi- 
'iTjiiii  jfdenlttiln  liSIte  niiipntireii  jiiQsscn. 

Uie»»'  Kefc-itionoM  haben  in  Bezug  auf  ilirc  Gefahr  eine  sehr  vcr- 
>:  Inline  Bt-denlun;;,  jp  nach  den  Gdcnken.  an  welchen  sie  gemaclit  wer- 
liii.  s"  il«sa  sich  schwer  darOlier  cheas  Allgemeines  sagen  lässt,  JndeBscn 
ilfii  wir  in  einem  apÄteren  AhBclinitt  (bei  der  Therapie  der  chroniBchen 
I'  .i.iW'n  Gelenk kriinkhdten)  uns  docli  etwas  gennuer  mit  dioaem  höchst 
'.iliiip<m  Gfiireiiatanile  beBchAI'ligcn ;  das  Gesagte  wird  genügen,  damit  Sie 
>><b  vorläufig  eine  Vorstellung  von  einer  Gelcnkreseetion  machen. 


Von  ilen  «nge.bornen  Luxfttionen, 

Die  nngeliornen  I.ux;itirinen  sind  seltene  MiSi^hiMungen,  und  man  uiuss 
><m  ihnen  sehr  wohl  Luxutiones  inter  partum  RC(]uisitftc  unterschei- 
'uii.  d.  li.  solche,  die  wiüirend  der  Geliurt  bei  gewissen  Manövern  behurR 
i'.r  Kictractton  des  Kindes  entsteheu  können,  und  die  dnrchans  die  Bcdeu- 
iiiii^  r-infocher  Iraumatisclier  Luxationen  hnbeu,  eingerichtet  und  geheilt 
'•■rden  künnen.  Wenngleich  ober  die  meisten  Gelenke  Her  Extremi tüten 
r»'oi<Aclitiingen  von  angebornon  Luxationen  vnrliegen,  so  sind  dieselben 
il.jcii  ganz  besnnders  hfiufig  nn  der  Hlißo  und  kommen  hier  nicht  selten 
iiri  hpjilen  .SeilCH  nuglcieb  vor.  Der  Gelenkkopt'  steht  dabei  etwas  nach 
'.■^n  und  hinten  von  der  Pfanne,  kann  jedoch  in  vielen  Fällen  mit  Leich- 
■i.teit  in  dio  ITnnne  zurückgeführt  werden,  T>ic  Krankheit  wird  in  der 
Kp'p-I  **rst  bemerkt,  wenn  die  Kinder  nnfjingeii  zu  gehen.  Das  dabei 
unäcbsl  niiH'Bllcude  Symptom  ist  ein  eigentliümfich  wackelnder  Gang,  der 
'i'hireh  entsteht,  dnss  der  Gclenkkopf  hinter  der  Planne  siebt,  das  Becken 
il*.i  mehr  viTiibcr  geneigt  wird,  und  femer  dadurch,  dnss  der  Kopf  bei 
it.'d  Gehbewegnngen  sieh  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  finden  dabei 
"H-ht  Statt.  Um  das  Kind  genauer  zu  nnlcrBuehcn,  lassen  Sie  es  voll- 
•t.^nilig  entkleiden  und  beobachten  'gennu  den  Uitng;  dann  legen  Sie  es 
i'xrixnnlnl  auf  den  IMcken  und  vergleichen  die  Lilnge  und  Stellung  der 
>'. II rein  1  taten.      Ist    die    Luxation   einseilig,    so    wird    die    luxirte  Kxireinitäf 

■  irrer  bIj)  die  andere  und  der  Fuss  etwas  nnrb  innen  gedreht  sein ; 
tniiNt»  Sie  das  Becken,  so  können  Sie  in  vielen  Filllcn  die  Luxation  durch 

■  ufMiJicn  Zug  n.icb  unten  cinriebteu.  Die  analomi.'<che  Unlersnchung 
silthrr  Gelenke  lial  zu  folgenden  Hesultateu  geflihH ;  der  Gebnkkopf  ist 
tii'lii  nllcin  nus  der  Pfanne  luxlit,  sondern  die  Pfanne  seihst  ist  unregel- 
■dUtnig  gclcirnit,  eu  wonig  vertieft,  in  spaterer  Zeit  bei  Erwachsenen  stark 
'iiNjimiKcngcdriickt  und  mit  Fett  ansgi^fallt.  Wenn  das  I.ig.  leres  vorban- 
iliii  ist,   so    ist  CB    abnorm    lang;    der  Gelenkkoi)!"  but  nicht  seine  gehßrigc 
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Entwickelung;    er   ist    in    manchen  Fällen    kaum    halb    so  gross  Ms  nij< 
dor  Qelenkknorpel  gewöhnlich  rollstündig  ansgi'liililot,    di<^  Kapsel  ei;lir  w 
und  echlaff. 

Unter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vurstelk^n,  dnss  es  un 
onlontlicU  unsicher,  in  den  meisten  Füllen  unmiiglich  ist,  d'iem  Zualütidr  tu 
licilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obprc  Rand  der  I'lauTi- 
fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die  nonnalc»  Vcj 
h&ltniase  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eigrnthümlichc  Missbildung  i'm- 
steht,  darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hypothesen  uurgcstellt;  iiicma>j 
hat  man  bis  jetzt  die  Gelegenheit  gehabt,  heim  Kmbryo  diese  Krmikb>  it 
zu  Btudiren.  Es  handelt  sich  um  eine  Hemniungebildung,  indem  darti  | 
irgend  welche  Hindernisse  die  normale  Entwickelung  gestört  wurje.  ST.- . 
nimmt  an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere  pathologische  Proccase  bi'iir 
FütuB  erfolgten,  und  von  den  vielen  Bypotheson  hat  diejenige  die  giii--N 
Wahrscheinlichkeit,  wonach  in  einer  sehr  frühen  Zeit  des  cmbrj-onalen  1^ 
bcns  das  Gelenk  mit  einer  abnormen  Quantitiit  FltlBsigkeit  gefüllt  und  da  | 
durch  ausgedehnt  wurde )  so  daaa  vielleicht  eiue  Kuptur  oder  wenigstem 
eine  abnorme  Ausweitung  der  Kapael  entstand.  Kosür  glaubt,  Anat 
abnonno  intrauterine  Lagen  Veranlassung  zu  dicken  Missbildungen  gi')>Mi 
können. 

Eine  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  demjenigen  Füllen  angestnt'i 
worden,  in  welchen  man  sich  durch  die  direito  Untersuchung  vim  ilcr 
Existenz  eines  leidlich  entwickelten  GelenkkopIVs  oberzeugL>n  konnte.  M-ni 
hat  in  solchen  F&llen  die  Luxation  reponirt  und  mit  Hnlfe  von  Vertiündci. 
und  Bandagen  ein  oder  mehre  Jalirc  lang  bei  absolut  nibigcr  r>agü  di^t 
Kindes  die  normale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  gesudit.  Die  Er- 
folge dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arztes  und  der  Eltern  des 
Kiiides  eine  sehr  grosso  Ausdauer  verlangt,  sind  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen zuverlässiger  Chirurgen  nur  theilweis  befriedigend,  indem  naili 
einer  solchen  Cur  nur  eine  Verbesserung  des  Ganges,  doch  sehr  selten 
eine  vollstfindige  Heilung  erzielt  wurde,  und  wenn  Sie  spfiter  Gategeiilji'it 
haben  werden,  in  orthop&dischen  Fl ugsehri fiten  von  h&ufigen  Heilungen  an- 
geliorner  Luxationen  zu  lesen,  so  können  Sie  versichert  sein,  dasii  ia  il^n 
meisten  PKllen  diagnostische  IrrthQnier  oder  absichtliche  Tütwchnngen  zu 
Gnmdo  liegen. 

Die  angebornen  HüftluKationen  werden  dem  Leben  nie  gpl^lirliclj, 
hiiben  jedoch,  weil  damit  eine  Veränderung  dp^  Schwerpunktes  des  K-V- 
per»  verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die  Stellung 
und  Krümmung  der  Wirbelsfinle;  dies  und  ein  hinkender  oder  wackelniler 
Giing  sind  die  einzigen  Nachtheite,  welche  dadurch  enisteheu.  Vou  einan 
Uurversuch  kann  nur  in  der  allerfrUhesten  Jugend  die  Uede  sein;    da  «licr 
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der  Ajrzt  auch  bei  einer  1  —  3 jährigen  Cur  nie  einen  sicheren  Erfolg 
versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu  dieser  13e- 
handlniig    her. 


Vorlesung  19. 

CAPITEL  VIII. 

Von  den  Schnsswnnden. 

Historische     Bemerkungen.   —   Verletzungen    durch    grobes    Geschütz.   —   Verschiedene 
Fonncn    der  Schusswunden   durch  Flintenkugeln.  —  Transport   und  Sorge   für  die  Vcr- 
-wundeten  im  Felde.  —  Behandlung.  —  Coniplicirte  Schussfracturcn. 

Es    kommen    im  Kriege   eine    grosse  Menge    von    Verletzungen    vor, 
welche    den  einfachen  Schnitt-,   Hieb-,    Stich-  und  Quetschwunden  beizuzäh- 
len   sind;   die  Schusswunden  selbst  müssen  zu  den  Quetschwundon  gereclinet 
werdeil ;  sie  haben  aber  doch  so  manches  Eigentliümliche,  dass  sie  eine  besondere 
Besprechung  verdienen,    wobei  wir  dann,    wenn  auch   nur    ganz   kurz,    das 
Gehiet      der   Milit&rchirurgie   überliaupt    berühren    müssen.      So    lange    die. 
Schussivafren  im  Kriege  gebraucht  werden,  sind  die  Schusswunden  von  den 
Chirurgen    stets   speciell    abgehandelt   worden,    so   dass  die  Literatur    über 
diesen     Gegenstand    sehr    bedeutend   angewachsen   ist;    ja   es  hat  sich    die 
^lilitarchirorgie    in   neuerer  Zeit    fast   als   ein    besonderer   Zweig    der   Chi- 
rar^e   selbstständig  gemacht,  indem  sie  die  PHogo  des  Soldaten  im  Frieden 
und    im  Kriege,    die   speciellen   hygieinischen    imd   diätetischen  Maassregeln 
mit   in    ihren  Bereich  zog,   welche  in   den  Kasernen,    in    den  Friedens-  und 
Kriegsspit&Iem,  in  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine  nicht 
unwichtige  Rolle  spielen.  —  Obgleich  die;  Römer,  wie  wir  in  der  Einleitung 
erwähnt  haben,  bereits  vom  Staat  angestellte  Aerzte  bei  dem  Heere  hatten, 
wurde    es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dass  jeder  Heerführer  eines  Fähn- 
leins    privatim    einen   Arzt    mit    sich    nahm,    welcher   wenn    auch    in    sehr 
unvollkommener  Weise  mit  einem  oder  mehren  Gehülicn  die  Soldaten  nach 
der  Schlacht  verband,    dann   aber  gewöhnlich    mit    dem  Ileero  weiter  zog, 
und   die  Verwundeten  der  Pflege  mitleidiger  Leute  überliess,  ohne  dass  der 
Ilcerfiihrer    oder  Staat  dafür    die  Garantie   übernahm.     Erst   mit    der  Ein- 
richtung der  stehenden  Heere  wurden  den   einzelnen  Bataillonen  und  Coni- 
pagnien     bestimmto  Aerzte    zugetheilt,    und    die    Pflege    der   Verwundeten 
durch   allerdings  noch   sehr  unvollkommene  Maassregeln   und   Einrichtungen 
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geordnet.     Die  Stellung    der  Militärärzte  war  damals    eine  ganz  unwOrdi^j» 
und  unerhörte;  ßo  wurde  noch  zur  Zeit  des  Vaters  Fricdrich^s  des  Grouea 
der  Feldscheer  öffentlich    durcligeprügclt,    wenn  er  einen    von    Jen  langea 
Grenadieren  sterben  liess.    Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Panule- 
marsch  dem  Feinde  gegenüber  in   die  Schlacht   marschirten,    war  die  ^zm 
Bewegung  des  Heeres  eine    enorm    langsame  und  schwerfillligc ;    es  bestind 
ein  kolossaler  Train  bei  den  grossen  Heeren;    im  30jährigen  Kriege  i.  B. 
führten  die  Lanzknechte  häufig    ihre  AVeiber    und  Kinder    auf  einer  unuilh 
ligen  Reihe    von  AVagen    nn't;    so    trat    denn    auch    in    den    zum  Train  ge- 
hörigen ärztlichen  Einrichtungen  kein  Bedürfniss  zu  einer  leicliteren  Beweg- 
lichkeit hervor.     Erst  durch  die  Taktik,    welche  Friedrich   der  Grosse  a«- 
bildete,    wurde   eine   grössere  Beweglichkeit   des   schwerfälligen  Train  noA- 
wendig,    die  jedoch    erst    in   der  französischen  Armee    unter  Napoleoa  i» 
praktischen  Entwicklung  kam.     So    lange  ein  kleines  Lfindchen    oder  äoB 
Provinz  fast  wäln-end  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  blieb,   moditi 
die  p]inrichtung  einzelner   grosser  Lazarethc   in  nahe  gelegenen  Städten  g*" 
niigen.     Als    aber  die  Heere     rasch    nach  einander    vorrückten,    bald  biffi , 
bald   dort   eine  Schlacht   geschlagen   wurde,    wurde  es  notliwcndig,  Icidrtef 
bewegliche,  s.  g.  Feldlazarethe  einzurichten,    welche    sich    nicht    weit  txir 
femt    vom  Schlachtplatze   befanden,    und  mit  Leichtigkeit    an    neuen  Ort«! 
eingerichtet  werden  konnten. 

Diese    s.     g.    Ambulancen    oder    fliegenden     Feldlazarethe    sind   «■• 
Schöpfung     eines    der    grössten    Chirurgen ,    des    schon    früher    crwäliotä*  j 
Larrey.      Da  ich  Ihnen  später  kurz  schildern  will,    was  mit  den  Verwoft-  ] 
deteu    gemacht  wird,    von  dem  Schlachtfeld  bis  in's  Haupt  fei  dlazarcth,  90  i 
breche  ich  hier  von  diesem  Gegenstande  ab,  und  erwähne  Ihnen  nur  einig« 
von  den  vielen  vortrefflichen  Werken    über  Militärclururgie.      Besonders  \or 
teressant  nicht  allein  in  ärztlicher,    sondern    auch   in   historischer  Beziebonf 
sind  die  etwas   langen    Memoiren     von    Larrey,    .lus   denen  ich  H«** 
besonders  die  Feldzüge  nach  Acgypten  und  Kussland  zum   Lesen  empt'eU** 
Diese  Memoiren     ei-strecken    sich     übrigens    auf    alle   Feldzöge    Napoleon'«» 
Ein  anderes  vortreffliches  Buch    besitzen   wir   aus   der    englischen   Litewtmt 
„IVinciples  of  milltiiry  surgery**   von    John    Hennen,    fenicr    in  der  dent* 
bchen   Literatur  ausser  manchen  älti'ren    trefflichen  Werken:      .,Dio    Maxi* 
mcn   der  Kriegsheilkuust    von  Stromoyer*',    welche  sich   hauptsHcth 
lieh     auf    Erfahrungen    aus     dem    Schleswig- llolateinischen   Kriege     stütKom 
endlich   „(Jrundzrtge   der    allgemeinen  Kriegschirurgic  nach   K«'im 
niscenzen    aus     <lcu  Kriegen    in    der  Krim     und    im  Kaukasus  und     au«  d« 
llospitalpraxis^   von   Dr.   Pirogoff. 

Die  Wunden,   welche  durch  die  grossen  Geschosse,  wie  durch  Kaiionen 
kugeln,    (iranateu,    Bomben,    Shreppnels     und   wie  diese  Mordwaffen     bi»iu 
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dssen  mögen,  entstehen,  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  unmittelbar 
5dten,  in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  abreissen  oder  wenigstens  so 
Bersckmettem,  dass  nur  von  einer  Amputation  die  Rede  sein  kann.  Die 
«Sfigedehnten  Zerreissungen  und  Zerquetschungen,  welche  durch  diese  6e- 
ichosse  entstehen,  unterscheiden  sich  nicht  von  andern  grossen  Quetsch- 
wunden, wie  sie  dorch  Maschinenverletzungen  in .  der  jetzigen  Zeit  nur  all* 
nihänfig  auch  in  der  Civilpraxis  vorkommen. 

Die  Flintenkugeln,  welche  in  der  modernen  Kriegspraxis  angewandt 
werden,  sind  in  mancher  Hinsicht  unter  einander  verschieden;  während  die 
kleinen,  kupfernen  Kugeln,  mit  welchen  die  Tscherkessen  schiessen,  kaum 
grösser  sind  wie  unsere  s.  g.  Eehposten,  sind  in  den  neuesten  italienischen 
Kriegen  grosse,  bleierne  Hohlkugeln  angewandt,  welche  den  Umfang  der 
froheren  Flintenkugeln  sehr  bedeutend  überschreiten,  und  besonders  noch 
dadurch  geflihrlich  werden,  dass  sie  leicht  zersplittern,  wenn  sich  ihnen  ein 
Widerstand  an  einem  Knochen  oder  einer  gespannten  Sehne  bietet.  Ausser- 
doD  sind  auch  noch  die  runden  Vollkugeln,  und  die  Spitzkugeln  im  6e- 
bnnch,  die  sich  jedoch  in  ihrer  Wirkung  nicht  sehr  von  einander  unter- 
leheiden.  Sie  müssen  nicht  glauben,  dass  die  Kugeln,  wie  wir  sie  in  der 
Wunde  finden,  dieselben  Formen  haben,  wie  Sie  dieselben  in  die  Flinte 
iuneinladen,  sondern  dieselben  kommen  theils  schon  in  veränderter  Form 
«u  den  Zügen  des  Gewehrs,  theils  werden  sie  in  der  Wunde  platt  gedrückt, 
80  dass  man  sehr  häufig  einen  unförmlichen  Bleiklumpen,  an  dem  man  kaum 
mehr  die  Form  der  Kugel  erkennt,  in  der  Wunde  findet.  Wir  wollen  jetzt 
die  verschiedenen  Arten  von  Verletzungen,  welche  durch  eine  Flintenkugel 
entstehen  können,  kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns  n^ürlich  auf  das  Haupt- 
sachlichste  beschränken  müssen. 

In  einer  Keihe   von  Fällen   macht  die  Kugel   gar   keine  Wunde,   son- 
^fm  es   entsteht  nur  eine  Quetschung  der   Weichtheile   mit    starker  Sugil- 
i*tion    und   zuweilen    mit    subcutaner   Fractur    verbunden.     Die   einfachen, 
iDbcutancn  Fracturen  sollen   sogar  nach  Versicherung   neuerer  Autoren  gar 
nicht  so  selten  im  Kriege  vorkommen.    Diese  Verletzungen  entstehen  durch 
matte  Kugeln,   d«  h.  durch    solche,   die  aus    sehr  grosser  Entfernung   kom- 
men und  nicht  mehr  die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu  peribriren;  eine  solche 
Ka^ch  die   Lebergegend   treffend,    kann    z.    B.    die  liauchhaut    handschuh- 
iogerförmig    vor   sich   her   treiben,     einen   Findruck   oder    eine    Ruptur   in 
ler  Leber  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurückfallen,   ohne   dass  eine 
iossere  Verwundung    entsteht.     Andere    solche  Quetschungen    sind  bedingt 
urch  Kugeln,    welche   stark   seitlich     unter   einem    sehr    stumpfen   Winkel 
ic  Hautoberfläche  treffen.     Feste  Körper   können  ebenfalls  das  Eindringen 
er  Kugel  verhindern,  etwa  eine  ühr,  ein  Taschenbuch,  Geldstücke,  Leder- 
ücke   der   Uniform  u.  s.  w.     Diese  Art   von  Quetsch -Verletzungen,    die, 
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wenn   sie   den  Unterleib    oder  den  Thorax  treffen,    von  sehr    bedenkfickoi 
Folgen  sein  können,   haben  von  jeher   die  Aufmerksamkeit    der  Aente  ml 
der  Soldaten    auf  sich    gezogen,    man   bezog    diese  Art    von  VerletioogeB 
früher  ganz  allgemein   auf  sog.  Luftstreifschiisse  und    dachte  sich,   daas  « 
dadurch    bedingt  seien,    dass   eine  Kugel    in   unmittelbarer  N&he    vor  da 
Körper  vorbeifliege.    Die  Idee,  dass  auf  diese  Weise  wirklich  Yerletcongen 
entstehen  könnten,    war   so  vollständig    eingebürgert,    dass    selbst  sehr  ge- 
scheite Leute  sich  damit  abquültcn,    theoretisch  zu  erkl&ren,    wie  die  Ver- 
letzungen   durch  Luftstreifschüsso    zu    Stande  kAmen;    bald   sollte  die  Luft 
vor  und  neben    der  Kugel  in    solchem  Grade  comprimirt  sein,    dass  dordi 
diesen  Luftdruck  die  Verletzung  entstünde,  bald  glaubte  man,  dass  die  durek 
die  Keibung  im  Flintcnlauf   vielleicht   elektrisch  gewordene  Kugel  in  allbe- 
kannter  AVcisc    auf  eine    gewisse  Distanz    hin   eine  Quetschung    und  V«^ 
bronnuüg  veranlassen  könne.    Wenn  man  sich  etwas  früher  davon  überzeugt 
hätte,  dass  die  ganze  Lehre    von  den  Luftstreifschüssen    durchaus  aus  der 
Luft  gegriffen  sei,  so  hätte  man  sich  diese   phantastischen  Theorien  erspi- 
ren  können.  —  Die  Quetschungen  durch  matte   und   schief   affallende  Ku- 
geln sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen,  wie  die  Quetsdiongeo 
Überhaupt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die  Weich* 
theile  eindringt,  aber  doch  einen  Thcil  der  Haut  von  der  OberflSche  d« 
Körpers  mit  fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Uohlrinne, 
ein  H.  g.  Streifschuss  entsteht.  Diese  Art  von  Schussverletzung  ist  jeden- 
falls  eine  der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  Kopf  geschehen  kanot 
zugleich  auch  der  Schüdel  oberflächlich  durch  die  Kugel  gestreift  ist,  und 
etwa  Stücke  von  Blei  in  dem  Schädel  zurückgeblieben  sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirt,  ohne  iB 
einer  andern  Steile  wieder  herauszutreten.  Die  Kugel  dringt  also  ein  nn^ 
steckt  in  den  meisten  dieser  Fälle  in  den  Woichtheilen.  Es  entsteht  eise 
röhrenförmige  AVimde,  der  sog.  Schusse  anal.  In  diesen  können  versdii^ 
diMic  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden,  so  besonders  Theo 
der  Uniform,  Stücke  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücko,  Kugelpflaster  etc 
ausserdem  kann  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die  Knochensplitter  köni»^ 
in  die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  zcrreissen  dieselbe  in  der  T1C5I 
Möglich  wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nachdem  sie  Haut  und  Weichthc*' 
perforirt  hat,  aTi  den  Knochen  anprallt  und  aus  derselben  Oeflnung  t^ieJ 
herausHillt,  so  dass  man  sie,  trotzdem  man  nur  eine  Oeffnung  hat,  mc 
in  der  Wunde  findet.  Die  Wunde,  welche  die  Kugel  beim  Eindring« 
in  den  Körper  macht,  ist  gewöhnlich  der  Form  der  Kugel  entsprechcf 
rundf  ihre  Ränder  sind  gc(|uet8cht,  zuweilen  von  etwas  blau-schwärzlich* 
Farbe,    auch  etwas    eingedrückt.     Diese  Kennzeichen    der   Elingangsöfibur 
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■'Jun  wohl  für  die  gröesere  Anzahl  derselben,    sind  jedoch  durchaus  nicht 
iDtrAglich. 

Der  viarts  Fall  endlich  ist  der,  dasa  die  Kugel  an  einer  Stella  eintritt 
■od  na  einer  andern  wieder  herausgeht.  Dann  hat  man  einen  perforirenden 
vlrii.-'i-.'kiial  mit  Eingangs*  und  ÄnsgangsöfFnung.  Geht  der  SchuBSCanal 
lor  durch  Weichtheile  und  hat  die  Kugel  keine  Tremde  Körper  Tor  eich 
Mrpetriebeu,  8f>  pflegt  die  ÄusgangSüf&iung  etwas  kleiner  zu  eein  als  die 
CsogaogsAfitiang  und  erstere  gleicht  mehr  einem  Riss.  Hat  die  Kugel  den 
Kuochra  gclrotfeu  und  Knochensplitter  oder  andere  fremde  Kürper  vor  sich 
hergctriebeD,  so  ist  die  Ausgangs  Öffnung  zuweilen  viel  grOseer  als  die  Ein- 
giugsüffhung;  es  können  auch  durch  Zersprengung  der  Kugel  in  mehrere 
Stucke  und  durch  mehrfache  Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  Ausgangs- 
üEfDungen  entstehen.  Endlich  künnen  durch  vorgetriebene  Knochensplitter 
AnsgangBaffnungcn  simulirt  werden,  während  ein  Tlieil  der  Kugel  oder  die 
piae  Ki^I  noch  in  der  Wunde  steckt.  —  Auf  die  Unterscheidung 
■1er  Aus-  und  Eiagangsöff'nungen  hat  man  verhiltnissmfissig  einen  viel  zn 
juween  Werth  gelogt.  Diese  Unterscheidung  hat  eine  Bedeutung  nur  in 
forcusischen  Fällen,  indem  es  hier  von  Wichtigkeit  sein  kann,  zu  wissen, 
ot-  hei  einer  gewissen  Stellung  des  Verletzten  die  Kugel  von  dieser  oder  jener 
Seit«  gekiimtnen  ist,  indem  man  jo  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spu- 
nc  des  Tl>fttcr3  aufsuchen  wird.  Höchst  cigenthtimlich  ist  der  Gang,  wel- 
i:lii'D  die  Kugel  zuweilen  in  der  Tiefe  nimmt.  Dieselbe  wird  nämlich  sehr 
hüa^  von  ihrem  Lauf  abgelenkt  durch  den  Kiioehen,  durch  gespannte 
Sehntin  und  Fnscien,  so  dass  man  sich  sehr  täuschen  wDrde,  wenn  man 
maüliine,  dn^  die  Verbindung  der  Ein-  und  Ausgangsüfinung  in  grader 
Liiiip  stets  den  Verlauf  des  Schuascanals  darstelle.  Am  sonderbarsten  sind 
in  dieser  Beziehung  die  Umkreisnngcn  des  Schädels  und  des  Thorax;  es 
dringt  z.  B.  eine  Kugel  auf  dem  Stenium  schief  von  einer  Seite  ein,  jedoch 
iricbl  mit  einer  Kraft,  die  hinreichend  wSre,  diesen  Knochen  zu  perforiren: 
liii'  Kugel  kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Rippe  entlang  fortlaufen  und 
tfluimt  an  der  Seite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  der  WirbelsÄule  wie- 
itiT  heraus.  Der  Lage  der  Aus-  und  EingangsöSniing  nach  sollte  man  moi- 
v:a,  dass  die  Brust  schräg  oder  gerade  durchschossen  sei  und  erstaunt, 
'ri'nn  solche  Patieuteii  ohne  Athembesch werden  aas  der  Schlacht  auf  den 
Verbandplatz  kommen. 

IMe  Comiilication  der  Schusswunden  mit  Fulververbrennung,  wie  sie 
tvi  ^bOsaen  aus  alleniachstor  NAhe  erfolgt,  wird  im  Kriege  seltener  vor- 
l"ini:iKn.  Bei  Unglücksfällen,  welche  sonst  wohl  bei  unvorsichtiger  Hand- 
Uhnng  der  SchnsswofFen ,  durch  Zerspringen  von  Gewehren  und  beim 
FiSlMrujireügen  entstehen,  ist  diese  Combination  nielit  sclieu,  und  können 
'khm  ilia  verschiedenartigsten  Yiil 011^1  i,indiiji|Mt^tliifc;kTi'Pfn«"      DI« 
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Kohlenpartikelchen  des  Pulvers  dringen  h&ufig   sehr  fest  in  die  Oberf 
der  Cutis  und  heilen  hier  ein,    so  dass  die  betroffenen  Hautpartien  (Ca 
ganze  Dauer  des  Lebens   eine   grau-schwärzliche  Färbung   behalten, 
darüber  bei  den  Verbrennungen. 

Der  Schmerz  soll  bei  der  Schussverletzung  fast  gleich  Null  sein 
Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt,  ist  eine  so  gi 
dass  der  Verletzte  fast  nur  eine  Art  Schlag  von  der  Seite  her  empfi 
von  der  die  Kugel  kommt,  imd  erst  später  die  blutende  Wunde  und 
eigentlichen  Wundschmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  grosso  Anzahl 
Beispielen,  wo  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  an  den  oberen  Elxtrcmi 
erhalten  hatten,  und  dessen  so  wenig  bewusst  waren,  dass  sie  erst 
Andern  oder  durch  das  ausfliessende  Blut  auf  ihre  Wunde  anfmerksan: 
macht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei   den  Schusswunden   wie  bei   den  Quetschwu 
in  der  Bcgcl  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden,  i 
würde    man    doch   sehr  irren,    wenn  man  glaubte,    dass   die    zerschoa 
grösseren   Arterien    nicht    bluten;     vielmehr    bleiben    eine    grosse    h\ 
Soldaten    auf    dem   Schlachtfelde,    weil   sie   ihren  Tod   durch  schnelle 
blutung    aus    grösseren   Artorienstämmen   finden.      Wenn   man    Gelege 
gehabt    hat ,    eine    völlig    durchtrennte    Arteria    carotis ,     subclavia 
femoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man    die  Ueberzeugnng   gewinnen, 
der  Blutverlust  in    kurzer  Zeit  ein   so    eminenter  sein   muss,    dass   ni 
Fall  augenblicklicher  Hülfe  an  Rettung  gedacht  werden  kann,  so  dass 
Blutung  aus   diesen  Arterien   etwa   von   zwei  Minuten  Dauer   den  Tod 
fehlbar   herbeiftüiren   wird;    trotzdem    bleibt   es    richtig,    dass    zerscbo: 
Arterion,  selbst  von  dem  Durchmesser  einer  Radialis,  oft  nur  spärlich 
ten.     Schon  die  ersten  Chirurgen,   welche  uns  Beschreibungen  von  Sc 
wunden  geben,  machen  auf  diesen  Gegenstand  aufmerksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Scbubswi 
übei'gehcn,  werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,  wie  der  Gang  des  'i 
ports  und  der  ersten  Ilülfeleistung  bei  Verwundeten  zu  sein  pflegt, 
uiichsto  Hülfe  für  die  Vcrwjindeten  werden  in  kurzer  Entfernung  1 
der  Schlachtreihe  an  einer  möglichst  gedeckten  Stelle  einige  durch  net 
weisse  F«ilinen  bezeichnete  Verbandplätze  etablirt;  zu  diesen  müsse 
Verwundeten  zuerst  hingeschafft  werden;  dieser  Transport  wird  cnt 
von  den  Soldaten  selbst,  oder  von  besonders  dazu  eingerichteten  Sai 
eonipagnien  oder  Krankenträgercompagnien  besorgt.  Die  leicht  Verl 
und  die  an  den  oberen  Extremitäten  Verwundeten,  deren  immer  eine  * 
Zahl  ist,  gehen  natürlich  zum  Verbandplatz.  Die  Einrichtung  der  Sa 
coinpagnien  hat  sich  in  dem  letzten  italienischen  Kriege  und  auch  in  Schles' 
sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss  eine  immer  weitere  Verbreitung  finden  wird 
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SAuiUiscompagnien  bc  stehen  aus  gc  lern  ton  Krankenwärtern,  welche  durch 
'vsDuilere  IhlanöveT  darin  geQbt  werden,  die  Kranken  aus  der  Scblacht- 
uftii'  liCrnus zubringen  nuU  ilincn,  t'alla  ea  nOthig  ist,  eine  palliative  Hülfe 
ii^edeihen  zu  lassen,  z.  B.  duri^li  Compression  stark  blutender  Wunden 
u  s.  w.  Sie  Giud  geübt,  zu  Zweien  einen  Yerwundetea  zu  tragen,  theils 
luil  ilen  Annen  ohne  weiter  Unteratittzung,  tbeila  indem  sie  schnell  eine 
rf»frbaliro  improvisiren.  Zu  diesem  Zweck  fähren  sie  gcwöbnlicb  eine 
Lmiio  «ad  ein  grosses  Stück  Zeug  von  etwas  mehr  als  KßrperlSnge  und 
llreilc  bei  sieb;  die  Lanzen  werden  in  einen  an  der  langen  Seite  des  Ta- 
hr«  bcfindlicbeu  Cnnul  hineingcäcfaoben  und  auf  diese  Weise  wird  eine 
Tragbahre  bergesicHt;  B.ijonettc  oder  Hirschfänger  können  provisorisch  als 
r»vhiciicn  zur  Uniorstützung  einer  zersdjossenen  ExtreraitAt  verwandt  wer- 
l'.-n.  So  kommen  die  Verwundeten  auf  dem  Verbandplatz  an;  hier  werden 
Aiu  ersten  Verbände  angelegt,  welche  die  yerletzten  beibehalten,  bis  sie 
in  das  uäcbsto  tliegende  Feldlazarelb  gelangt  sind.  Blutungen  mOBsen  hier 
•n.her  gestillt  werden,  zersehnsscno  Extremitäten  der  Art  gelagert  werden, 
iliiss  diT  Transport  dem  Verwundeten  nicht  schädlich  wird,  oberfiftchüch 
lii'gcnde  Kugeln,  Iremde  Körper  und  ganz  lose  Knochensplitter  werden 
»irr  eulferiit,  so  bald  sich  dies  leicht  und  schnell  thnn  lasst.  EztremitSten, 
ilie  Jorcb  grobe  Gcöcbiitzo  zerscbmetlert  sind,  werden  hier  schon  amputirt, 
1*11)1  iler  Verband  niclit  so  angelegt  worden  kann,  dass  der  Transport 
iui^j;liirh  ist.  Es  ist  fllierhanpt  der  Verbandplatz  wesentlich  dazu  bestimmt, 
ilip  Verwundeten  trnnsportabel  zu  machen  und  ist  es  daher  nicht  zweok- 
KKissig,  hier  »clion  viele  und  ;!eitraiibende  Operationen  zu  unternehmen. 
Hei  ilem  groswti  Andrang  der  aus  der  Schlachtreihe  immer  mehr  und  mehr 
(urfi<U>  lim  tuenden  Verletzten  kann  nur  das  Notbwendigste  geschehen  und 
in  ^osom  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Katb  Pirogoffs  sehr  wich- 
li::.  dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  die  Behandlung  der  absolut 
■lilich  Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen.  Wenn  irgend  möglich,  sollte 
iW  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das  ErgebnlsB  der  ersten 
Lni^T.-iii  Iiitig  niilbekommen;  ein  Zellel  mit  wenigen  Worten,  der  dem 
Kranken  in  irgend  eine  Tasche  gesteckt  wird,  genügt.  Es  handelt  sich 
ii^iiipHtcbÜch  dnnmi.  nb  die  Kugel  extrahirt,  ob  eine  Wunde  an  Brust 
■"Irr  BaHch  ptrforirend  ist  nntl  dci'gletcheu,  wodurch  dem  Arzt  im  Laza- 
nlli  Zeil  und  MGhe,  und  dorn  ViTlelzten  Schmerzen  erspart  wcrdeu.  Ein 
Tliüil  der  (»anitStacompagnio  hat  ferner  die  Aufgabe,  die  Verletzten  in  den 
I  mni  Weitertransport  befindlichen  Wagen  nnter  Anleitung  von  Aerzten 
[  t»crkrafts»ii,'  zn  Ingt-rn,  Zu  diesem  Zweck  sind  eigene  Krankeotransport- 
«ii-i'n    vi^rliniirleii,     welche    in    der    vcrschiedcnatcn   Weise    construirt    sein 

-u    <itid    thetU  liegende,    theils    sitzende  Patienten    anfliehmea   ratissen. 

'"■'<■■  H'ii^n  roiclion  IVeilich  selten  aus,  sondern  man  muss  sich  oft  gcuug 
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mit  Leiterwagen  bohelfen,   welche  mit  Brettern,   Heu,    Stroh,   Matratxen  so 
gut  wie  möglich  fQr  den  Krankentransport  eingerichtet  werden«    Diese  Wi- 
gen  fahren    die  Verwundeten  in  das   nächste  Feldlazareth;    ein   solches  k 
in  einer    nahen  Stadt  oder  Dorf   etablirt  und  wählt    man   dazn  die  best« 
und  grössten  Kfiumc,  die  man  haben  kann :  Schulhäuser,  Kirchen,  Schenneo 
sind    am  meisten  dazu    geeignet.     In   diesen  Localen    sind   mit  HOlfe  tob 
Stroh,    wenigen   Matratzen    und   Decken    Lager  hergerichtet;    Aerzte  und 
Krankenwärter  sehen   mit  Spannung   dem   ersten  Wagen  Verwundeter  ent- 
gegen,  nachdem  man   schon   durch    den  nahen  Donner  der  Geschütze  uml 
durch  ciDzelne  Nachrichten    von   dem  Beginne    der  Schlacht  Kunde  eriiil- 
ten   hat.     Hier   beginnt    nun   die   ganaucste  Untersuchung    derjenigen  Fi- 
tientcn,  die  auf  dem  Verbandplatz  nur   provisorisch  verbunden  wurden  nnd 
hier  entwickelt  sich  die  ausgedehnteste  operative  Thfttigkeit:   Amputationea 
und  Rosectionen,  Extractionen  der  Kugeln  u.  s.  w.  werden  massenhaft  g^ 
macht    und  der  Arzt,    welcher    sich    sehnte,    seine    ersten  Operationen  am 
Lobenden  zu  machen,    hat   bis   zur    körperlichen  Erschöpfung    den  ganxen 
Tag  zu  thun;   bis  in  die  Nacht   hinein  geht  es  fort;   die  Schlacht   dtueite 
bis   zum  späten  Abend    und  erst   ge^en  Morgen    kommen  die    letzten  Wi- 
gen    mit    Verwundeten    im  Feldlazareth    an.     Bei    schlechter    Belenchtnng« 
auf  provisorisch  hergerichtetom  Operationstisch,  nicht  selten  mit  ungeschidL- 
tcn  Wärtern    als  Assistenten    muss  der  Arzt   jeden  Verwundeten    bis  tm 
letzten  gleich  sorgf^ldg  untersuchen,  eventuell  opcriren  und  verbinden.   Im   j 
Feldlazareth  haben    die  Verwundeten    eine  Zeitlang  Ruhe    und   sollten  wo    ' 
möglich    die  Operirten   und    schwer  Verletzten    nicht  eher  in    das  Hanp^' 
feldlazareth   übergeftihrt   werden,    als   bis   eine  gute,    gesunde  Eiterung  er- 
folgt und  die  Heilung    wenigstens  eingeleitet  ist.     Nicht  immer    kann  di^ 
erreicht  werden;  zuweilen  muss  der  Ort,   in  dem   das  Feldlazareth   etabl**^ 
war,  geräumt  werden.     Gehört    man  der    besiegten  Partei  an,    ziehen  si^ 
die    eigenen  Truppen   zurück  und    dringt  der  Feind    in   den  Ort  vor,    ^' 
das  Lazarcth  etablirt  war,    so  pflegen  die  Aerzte    sich  mit  ihren  Kranit  ^ 
alä  Gefangene    zu    übergeben;    denn    selbst    bei    der    grössten   Humani  "^ 
eines  Feindes  ist  doch   oft   der  Mangel   an  Aerzten   nach  grossen  Schlac^^ 
ton    so   erheblich,    dass   die    Aerzte    der  feindlichen   Partei    ausser   Stan.    ' 
sind,    die    Verpflegung    auch  der   feindlichen   verwundeten  ] Gefangenen 
ilbemchmen. 

Allmählig  werden  dann  die  Kranken  aus  den  fliegenden  Feldlai^ 
nrthen  auf  möglichst  schonende  Weise  in  das  Haupt  feldlazareth  übergefÜh:^ 
welches  sich  in  einer  nahen,  grossen  Stadt  befindet  und  wo  die  Bjrank^^ 
bis  zu  ihrer  Heilung  bleiben,  um  dann  entweder  zu  der  Armee  zurückar^ 
kcliron  oder  in  die  Heimath  zu  gehen,  falls  sie  kriegsuntQchtig  gcword^' 
sind.  —  Die   geschilderte,    im   Ganzen    höchst    zweckmässige   OrganiBatic^^ 
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ti:  in  nonester  Zeit  dadurcli  lunnche  VeränderungeD  erlitten,  dass  es  mit 
IlLife  der  EisoDbahnen  j<?tzt  leiclit  ist,  die  Kranken  schnell,  bequem  and 
'  :>-lii    xa  transportirRn,    nn<I    ihre    gar   2»    grosse   Anfailafang  in    einzelneu  . 

.,i\  tlatlurol)  KU  Tcrnipiiion.  Wenn  es  raöglich  ist,  was  bei  einem  Kampf 
n  den  ciTUUirten  europSisclien  LSndem  nlcbt  so  scbwierig  sein  dflrfte, 
iU<:  Peldlasaretbe  dicht  an  einer  EisenbiUm  anzulegen,  so  wird  man  die 
Operirten  tind  die  mit  sicheren  Verbanden  versehenen  Verwundeten  meiner 
Aiieiclit  nach  am  zweckmSssigsten  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  schon 
iniuportiren ,  da  ibnen  zu  dieser  Zeit  der  Transport  mit  wenigen  Aus- 
iMhmen  am  wenigsten  scfaSdlich  sein  dOrfte.  Hierdurch  würde  dann  aller- 
liiags  ein  längeres  Bestehen  der  Siegenden  Feldlazarethe  nicht  nothwendig 
rtin  Dnd  diese  Einricbtnog,  die  frOher  von  so  grosser  Wichtigkeit  war, 
jmt  von  geringerer  Bedeutung  werden.  Die  Erfahrungen  Ober  diese  Trans- 
fiirtweise  der  Kranken  sind  aber  noch  in  neu  und  zu  wenig  zahlreich,  als 
Anif  man  daranf  bin  schon  jetzt  wieder  eine  neue  Reoi^anisatiun  ver- 
baten kannte;  ansacrdcui  erfordert  auch  die  Eigen thümlicbkeit  eines  jeden 
Laades,  welches  grade  als  Kriegeschau  platz  dient,  besondere  ModiBcationen 
iir  bratebenden  Einrichtungen,  welche  dem  Organisationstalent  des  Gene- 
ril-ubsanlea  und  des  r.ommandirenden  Generals  Qberlassen  bleiben  müa- 
wn.  Es  ist  von  grossam  Interesse  und  Snsserst  lehrreich,  die  ärztlichen 
ßcnVhle  über  die  neueren  Kriege  zu  lesen,  zumal  auch  Über  den  Krim- 
ktvg,  in  welchem  die  Franzosen  und  Engländer  mit  eigentblimlicben  Schwie- 
ri^kfilen  zo  kKmpfen  hatten.  Ich  kann  mich  jedoch  auf  diese  Gegenstände 
hi<>r  nicht  weiter  einlassen;  wir  müBsen  znr  eigentlichen  ärztlichen  Behand- 
liiDg  surQckkommen. 

Deher  die  Behandinng  der  Schusswanden  haben  sich  im  Laufe 
in  Zeit  die  Ansiebten  ansserordentlich  verschieden  gestaltet,  je  nachdem 
waa  dieselben  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete.  Die 
Jleslcn  Chirurgen,  von  welchen  uns  daröber  Mittheüungen  vorliegen,  hiel- 
ten die  SchusBwnnden  itir  vci^iftet  und  glaubten  demzarolge,  dass  sie  mit 
^lallendem  Eisen  oder  siedendem  Od  ausgebrannt  werden  mDssten.  Der 
i^iMit,  welcher  dieser  Ansicht  mit  Erfolg  entgegentrat,  war  Ambroise 
Pire,  den  Sie  schon  von  den  Unterbindungen  her  kennen.  Er  erzfthlt, 
ilasa  ihm  bei  einem  Feldzuge  das  Oel  zum  Ausbrennen  der  Wunden  uus- 
^tgangen  sei,  nnd  dass  er  nun  erwartet  habe,  dass  alle  diese  Kranken, 
'lie  nicht  nach  den  damaligen  Regeln  der  Kunst  behandelt  waren,  sterben 
^faien.  Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  vielmehr  haben  sich  die  letzteren 
vi«l  [>esBer  befunden,  als  die  wenigen  Auscrwäblten,  bei  denen  er  noch  den 
K-%t  seines  Ocls  verbraucht  hatte.  So  befreite  ein  glUcklicher  Zufall  die 
M>:iliicin  schon  ciemttch  lilih  von  diesem  Aberglauben.  Später  beobachtete 
uifm  ganz  riditig,    dass    eine   der  Hauptschwierigkeiten    bei  dem  Heilongs* 
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process  der  Scliusswundcn  in  der  grossen  Enge  des  Scliusscanals  liege,  nnd 
suchte   diesem  Umstand   dadurch    entgegenzuwirken,    dass   man    die  Wunde 
mit  Charpie  oder   Enzianwurzel ,    sog.  QiioUmeisseln ,   vollständig  ausstopfte. 
Verständige    Chirurgen    sahen    jedoch    bald    ein,    dass    dadurch  der  in  der 
Tiefe    angesammelte   Eiter    noch   weniger    ausfliessen   konnte.      Auch   hatte 
sich   bereits   die   richtige   Ansicht   Bahn    gebrochen,    dass    die    Schu^swnn/Ie 
eine    röhrenförmige   Quetschwunde    sei.      Dies   suchte   man  nun  wiciUt  auf 

I 

eine  sonderbare  Weise  zu  verbessern,  indem  man  als  allgemeine  Schulregel 
aufstellte,    dass  jeder  oberflächliche  Schusscanal  vollstiindig    gespalten,  die 
Oeffnimg   eines    in   die  Tiefe   führenden  Ganais    durch    einen  oder  niclirere 
Einschnitte   erweitert  werden   müsse;    man   setzt«  sonderbarer  Weise  liinzn, 
dass    durch    diese   Einschnitte    die  Quetschwunde    in   eine   einfache  Sclmitl- 
wunde   verwandelt    wJirde,    während   man    doch    eigentlich  nichts  Weiteres 
that,    als    dass    man   der  Schusswunde  noch  eine  Schnittwunde  hhizuffljj'te« 
Etwas  anderes  war   es    freilich,    wenn    man    die  Regel   gab,    einen  Sclioss- 
canal   ganz    auszuschneiden,    die  Wunde   durch  Nahte  und  C^omprej^siun  zn 
schlicHsen,  um   eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen,  ein  Verfahren,  weklies 
selten  anwendbar  ist  und  auch    wenig  Anklang    g<;funden    hat.      In  neuerer 
Zeit,    wo   sieh    die  Behandlung   aller  Wunden  so  sehr  vereinfacht   hat,  irt 
ein  Gleiches    auch    mit    den    Sel)usswnnd<'n    gcschelK^n ,    deren   Ilcilun;;  mw 
ebenlalls  zum  grossen  Theil  der  Natur  fiberlassen    kann.     Da«   ErMe,  viU 
man  bei  einer  Schusswunde  zu  thun  hat,  ist,  wie  bei  andern  Wnn<len,  eine 
etwaige  arterielle  Blutung  zu  stillen.     Dies  geschieht  nach  den  frfthcr  wlion 
gegeb(;nen  Regeln,  indem  man   die  blutende  Arterie  entweder  in  der  Wunde 
selbst,    oder    den    betrettenden    Artorienstamm    in    seiner   Continuität  iinUT- 
bindet;     behufs    des    ersten-n  Zwecks    muss    man    fast  immer  die   Einjrantfi»" 
oder  AnsgangsöfTnung    dilatiren,  weil    man  sonst  die  blutende   Arterie  nM 
finden  wird.     Ist  keine   Blutung  vorhanden,    so  hat  man  sofort  ilie  Wnudfi 
zumal    die    blind    endigenden   Schusseanale  nach  etwaigen   fremden   Körijefl"* 
bi'sonders    nach    einer    festsitz(>nden    Kugel    zu    nnti^rsueficn.      Diese    Inter- 
suchung  nimmt  man   am   sichersten  mit    dem   Finger    vor;    fall«    dieser  nirl»l 
lang  genug  \M  «»der  der  Schusscanal  zu   eng,    so  gebraucht   man  am  liCsliH 
einen   silbernen   Katheter,  mit   welchem   man   geimner  und   sicherer  liiblt,  «1» 
n)it    einer    Sonde;    filhh    man    die.    Kugel,    so    sucht  man   sie  auf  dem  k(\^ 
ze.sten  Wege  zu   entfernen,   d.  h.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  Eingang^" 
Öffnung    heraus,    oder    wenn    sie  in   4'inen   blinden  Schusscanal   bis  unter  «IW 
Haut    vorgedrungen     ist,    so    wird    man    auf   sie    einen    IlautscbnitI     innclHn 
und   sie   durch   diesen    extraliiren,    wodurch    zngh'ich    der   blinde   Scbniveaird 
in    einen    vollständigen    umgewainlelt    wird.       -    Die    Extraction     der    Kugtfl 
von  der   Eingangsöflnung    aus    kann    mit    Hülfe    von     löjlrl-    oder     zangeii- 
ioniiigeii    Instrumenten    ges<'beben.      Die    Kugel/.nngen    mit    dünnen «    lan^eo 
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l'nuichai    nnd  deslialb   oft   Bchwierig   anzawenden ,    weil    sia  in  dem  engen 

^cLusscaaal   nicht  geliOrig  gefitToet  werden  könneui  um  die  Kugel  zn  fassen, 

itni)  ea  werden  daher  von  vielen  Militärcfairurgen  die  löffelfttnuigeu  Instrn- 

laenle    cur     Extraction    vorgezogen.      Ein    solcher   Kugellijfiel,    wobei    der 

tleine  LMFel  selbst  beweglich  ist,   am  hinter  die  Kugel  zu  greifen  nnd  sie 

Uiin   vorzuschieben,   ist   in   nenerer  Zeit  von  B.  Langenbecli  angegeben 

ni'i  scheint  besonders  prakUsch.     Sehr,  empfehlenswerth  erscheint  auch  eine 

iKW  amerikuiiscbe  Kngelzange,  welclie  eich  besonders  dadurch  auszeichnet, 

,iua  sie  wenig  Baum   einnlmiat   und   sehr  sicher  fasst.     Sitzt  die  Kugel  in 

.inem  Knocben  fest,   so  bedient  man  sich  eines  langen  Bohrers,    den  man 

iii  das  Blei    bineintrdbt   und    dann    die  Kngel    cxtrahirt.     Gelingt  es    nicht, 

iutch  die  EtngangGSffDting  Kugeln   oder    andere  K&rper  zu   extrahiren,    so 

*clir«ilct  man    xu   einer  Dilatation   derselben,    um  mehr  Plalz  zu  gewinnen 

and  die  Instramente    besser    zu    appliciren.      Die    Erfahrung,    dass  Kngeln 

~£hr  wohl  schadlos  einheilen    kOnnen ,    sollte   vor  allen  gewaltsamen  Opera- 

iinncn,    die   nur   die  Kugelextraction  zum  Zweck    haben,   warnen.  —  Blu- 

iDng  nnd  schwierige  Extraction  fremder  Eflrper  sind  also  die  bei~ 

Ata  HaQptindicSitionen  Air  die  prim&re  Dilatation  der  Schnsswiinden.    Spater 

i'^nwa  freilich  noch  andere  Indicationen  hinzukommen,  um  dieselbe  nütbig 

in  machen.      An    sich    bedarf  jedoch    die  Schusswunde   keineswegs  der  Di- 

Li»Qon  KU  ihrer  Heilung.     Diese  erfolgt  so,   dass   sich  von  der  Eingangs- 

jJnang  langsam    eine   kleine  Eschara  ringförmig   abstösst,    dann    auch    aus 

di'in  Schnsscanal   selbst  gangränöse  Fetzen   sich   ablösen,    bis  eine  gesunde 

r.noulatioD   and  Eiterung    eingetrelfn   ist,   nnd    der  Cana)    dann  von  innen 

uftdi  aussen    sich  allmählig  schlieast.     In    den    meisten  Fällen  vernarbt  die 

Am^gsfiffnnog  frbber  als  die  EingangsOffnnng.     Diesem  normalen  Verlauf 

V  nen  sich    freilich    mancherlei    Schwierigkeiten    in    den    Weg    stellen;    es 

'  iineo  progressive  Eiterangen    in    der  Tiefe   auftreten,    durch    welthe  neue 

i.i' ir'i'Fien  und  die  Anwendung  des  Eises  tiothwendig  werden,  wie  bei  den 

iirftn,  gequetschten  Wunden  überhaupt.      Der  erste  Verbaud  einer  Schuss- 

•nndc  im  Felde  besteht  gewöhnlich    in    dem  Auflegen    einer    nassen  Cora- 

fMse,  öbiT  welche  ein  StQck  Wachstuch,    Krankenleder  oder  Pergament- 

(Kij'Wr   gelegt    wild,    welches    mit  Holte  einer  Binde  oder  eines  Tuched  zu 

''•fr-stigeu  ist.     Später  ist  oft    nichts    weiter    niithig,    als    einfaches  Feucht' 

l'lirii  und  Bedecken  der  Wunde  mit  etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschb'ige 

Uli  lllelwaiisr'r,   Chlorwasser  nnd  dgl.     Die  Heilung  einer  Schusswuude  per 

jrTmOTi  in  in  seltenen  Füllen  heobaelilet  worden,  gehört  jedoch  keineswegs 

"    itfgfli    vieloiehi-   fitem    fast    alle   Sehusswnudeii ,    bald    kürzere,    bald 

■-■^Ti»  IStit,     AI»    »itttt    dor   Uauptursachcn    für    tiefere    Entziindnngen    ist 

■'^V.mlld^H^tf^*^^|ij|^^^lf^lrr.  besnudcrs  von  Zeug,  LodcrstQcken  etc.  an- 

'"l«ib^ '^^^^mpnbrlirli    i^l    d{>»   Zurückbleiben    der  Kugel  oder 
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eines  Stücks  derselben.    Dieselbe  kann  nämlich  von  der  Narbenmasic  gau 
umwachsen  und  völlig  eingekapselt    werden;    die  Wunde  schliesst  sich  voll- 
ständig; der  Verwundete  behült  die  Kugel  bei  sich.     Diese  Kugeln  bleibea 
aber  nicht  immer  auf  derselben  Stelle  liegen,  sondern  souken  sich  theils  ii 
Folge  ihrer  Schwere,    theils  werden  sie   auch  wohl  durch  die  Muskelbewe- 
gungeo    verschoben,    so    dass    sie   nach  Jahren    sich   oft   an    einer  andfn^  ^ 
meist    tiefern    Stelle    befinden;    z.   B.    kann    in    die   Hüilgegend    eine  Eugd 
eindringen,  welche,  fast   schon    vergessen,    später    unter    der  Waden-  oder  '; 
Fersenhaut   fühlbar   wird    und  hier  mit   Leichtigkeit   herausgeschnitten  we^ 
deu    kann.      Aehnliches    habe   ich   Ihnen    bereits    von    Nadeln    mitgeiheik. 
Nichtmetallene  Körper  scheinen  jedoch  niemals  auf  diese  Weise  unschädlich 
im  menschlichen  Körper  zurückbleiben  zu  können,  und  müssen  daher  immer 
extrahirt  werden,  wenn  ihre  Gegenwart  in  der  Wunde  sicher  ist. 

Das  Fieber  bei  deu  Schusswunden  wird  im  Allgemeinen  von  ihrer 
Grösse  imd  Ausdehnung  abhängig  sein,  sowie  von  den  accidentellen  Eite- 
rungsprocessen.  Wenngleich  darüber  keine  speciellen  Beobachtungen  vor- 
liegen und  sich  wohl  schwerlich  Müsse  finden  wird,  solche  anzustellen,  so 
ist  wenigstens  nicht  anzunehmen,  dass  es  sieh  mit  den  Schusflwunden  in  ! 
dieser  Beziehung  anders  verhielte,  als  mit  andern  Wunden. 

lieber  die  besonderen  Maassregelu,  die  bei  perforirenden  Schädel-) 
Brnst-  und  Baucliwunden  zu  treflen  sind,  werden  Sie  in  der  speciellen 
Chirurgie,  beh^lirt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Ffu-    j 

I 

tureii,  die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  durch  matte 
und  schief  auffallende  Kugeln  einfache,  subcutane  Fracturen  vorkommen,  ist 
schon  früher  bemerkt.  In  den  meisten  Fällen  werden  jedoch  die  Fracturen 
mit  Wunden  der  Weichtheile  combinirt  sein. 

Die  weichen,  aus  spnngiöscr  Substanz  be.stehenden  kurzen  Knoclien 
und  Kpipliyseu  können  von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  sein,  ohne 
dass  eine  Splitterung  des  Knochens  dabei  einzutreten  braucht.  Diefto  Ver- 
hältnisse sind,  wenn  nicht  durch  den  Schuss  das  naheliegende  Gelenk  er- 
ötfuft  ist,  verhältnissm;issig  günstig,  die  Kugel  kann  im  Knochen  steckca 
l)leiben  und  falls  es  nicht  möglich  ist,  sie  zu  extraliiren,  auch  liier  ein* 
heilen;  der  ganze  Schusscanal  des  Knochens  kommt  dabei  in  Kiterun^ 
füllt  sich  mit  Granulationen,  die  zum  Theil  wenigstens  nachträglich  ver- 
knöchern, so  dnss  die  Festigkeit  des  Knochens  nicht  darunter  leidet.  — 
Hat  die  Kugel  die  Diaphyse  eines  Röhrenknochens  getroffen,  so  entstehen 
meistens  Splitterfructuren.  Hierbei  werden  zunächst  die  gan*«  loseji  oder 
nur  in  geringer  Verbindung  nnt  den  Weiclitheilen  stehenden  Knochensplitter 
entfernt,  und  dann  ditj  Verletzung  weiter  wie  eine  complicirte  Fractur  lie- 
handelt;  das  Jlerausreissen  grösstcn theils  fester  Knochenstücke  kann  nicht 
g4Miug  wid(*rratlie.n  werden.    Von  andern  Fracturen  dieser  Art  unterscheideo 
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^)i  diese  Schussiracturen  vielleicbt  nur  etwas  durch  die  Spitzigkeit  der 
'-ngmente.  DieB  hat  manche  Chirurgen  veranlasst,  solche  spitze  Knochen- 
"iea  abzusligen,  wie  man  es  mit  dem  technischen  Ausdruck  benennt,  eine 
[u^vchenresection  in  der  Continuitftt  vorzunehmen.  Man  hoffte 
lilurch  die  Wunde  zu  vereinfachen  und  den  Verlauf  günstiger  zu  gestalten, 
ri£:ieich  suchte  man  der  Entwicklung  einer  Pseudartlirose  dadurch  zuvor- 
»iknminen,  dass  man  das  Periost  bei  diesen  Operationen  von  den  Knochen- 
nagraenten  ablöste  und  in  der  Wunde  conservirte.  Die  Erfahrung  hat  bis  jetzt 
i(H!h  nicht  darüber  mitschieden,  in  wie  weit  ein  solches  Verfahren  zweck- 
Ods^sig  ist ;  eine  sehr  grosse  Ausdehnung  hat  dasselbe  in  den  neuem  Kriegen 
»cht  gefunden,  und  es  wird  daher  vorläufig  nur  als  ein  aussergewöhn- 
Irhes,  wie  mir  scheint ^  nicht  allgemein  empfehlenswerthes  zu  betrachten 
mu^  wenn  auch  einige  glücklich  und  besonders  günstig  abgelaufene  Fülle 
iaf&r  zu  sprechen  scheinen. 

Ist  durch  den  Schuss  eine  complicirte  Fractur  in  einem  Gklenk  ent- 
standen, So  ist  von  einer  zuwartenden  Behandlung  nach  den  vorliegenden 
Kr£ahrungen,  die  auf  statistischen  Zusammenstellungen  basirt  sind,  nicht  viel 
(lutes  za  erwarten;  vielmehr  wird  es  sich  meistentheils  darum  handeln,  ob 
^  zweckmftssiger  ist,  die  primäre  Resection  oder  Amputation  zu  machen, 
v< »rüber  nur  die  Beschaffenheit  jedes  einzelnen  Falles  entscheiden  kann. 

Endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
wnnden  besonders  häufig  sind,  wie  bei  Quetschwunden  überhaupt. 

Die  Behandlung  der  Schussfiracturen  mit  gefensterten  Gipsverbänden 
t«t  meiner  Ansicht  nach  die  einzig  zweckmässige;  ja  es  würde  gewiss 
tweckmässig  sein,  auch  bei  Schusswunden  der  Weichtheile  an  Extremitäten 
Jt»n  Gypsverband  zu  applidren,  wie  es  von  Pirogoff  und  Neudörfer 
'mpfohlen  ist;  nur  dadurch  kann  eine  absolute  Ruhe  der  verletzten ,  Theile 
hvrgestellt  werden. 

Secund&re  eitrige  Entzündungen  kommen  bei  den  Schusswunden  fast 
ii'>ch  häufiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen  Ur- 
wtcbeu^  die  wir  flir  diese  geföhrlichen  Accidentien  irüher  (pag.  161)  kennen 
gelernt  haben,  vor  Allem  die  Infectionen  der  Wunden  und  die  organischen 
frt'mdtin  KOrper  sind  auch  bei  den  Schusswunden  leider  oft  genug  wirksam. 
Hiermit  müssen  wir  uns  in  Betreff  der  Schusswunden  begnügen,  so 
«'om  ich  auch  diesen  Gegenstand  noch  weiter  ausfiihrte.  Diejenigen,  welche 
^':h  specieller  daßir  interessiren,  verweise  ich  auf  die  schon  früher  ange- 
nährten  Werke,  sowie  auf  ein  kleines  Büchelchen  von  mir:  ^Historische 
Studien  über  die  Beurtheilung  und  Behandlung  der  Schusswunden.^ 
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Vorlesung  20. 


CAPITEL  IX. 


Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

1.  Verbrennungen:   Grade,  Extensität,  Behandlung.  —  Sonnenab'ch.  —  Blitxsohkg. 
~   2.    Erfrierungen:    Grade.     Allgemeine  Erstarrung.     Behandlung.  —  FrostbealoL 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrieningen  haben 
zwar  sehr  viel  Aehnliclikeit  mit  einander,  unterscheiden  sich  jedoch  genug- 
sam, um  sie  besonders   zu  betrachten.     Sprechen    wir   daher   hier    znnächirt 

von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  können  durch  das  Feuer  selbst  entstehen,  theils  bei  Feuere 
brdnsten,  theils  bei  Kindern,  die  dem  Feuer  zu  nahe  kommen ,  so  diM 
ihre  Kleider  anbrennen;  häufiger  sind  die  Verbrennungen  durch  heitw 
Flnssigkeiten,  besonders  auch  bei  Kindern,  welche  Gefösse  mit  heistem 
Wasser,  Kaifee ,  Suppe  etc.  vom  Tisch  herunter  ziehen  und  sich  daaul 
nbergiessen.  Ferner  sind  in  den  Fabriken  Verbrennungen  mit  heiflMB 
Metallen,  mit  flüssigem  Blei,  Eisen  imd  dergleichen  leidor  nicht  selten,, 
sowie  im  gewohnlichen  Leben  Iciclitere  Verbrennungen  mit  Schwofi'UiOli- 
chen  und  Siegellack  recht  hilufig  vorkommen  und  gewiss  sdion  Manchea 
von  Ihnen  begegnet  sind.  Ausserdem  bewirken  aber  auch  concentrirU 
Säuren  und  kaustische  Alkalien  gar  nicht  gelten  Verbrennungen  verschiff 
dener  Grade,  welche  dei\jenigen  analog  sind,  die  durch  heisse  Körper  est» 
stehen. 

FiS  ist  bei  den  Verbrennungen  die  Intensität,  und  die  Extensität  der 
Verletzung  zu  benicksichtigou ;  ietztere  wird  uns  später  beschüftigen.  Die  j 
Intensität  der  Verbrennung  hängt  wesentlich  von  dem  Hitzegra^le  ind 
der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieser  Einwirknag 
unterscheidet  man  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen.  Diese  gehca 
freilich  in  einander  über,  können  jedoch  ohne  Schwierigkeiten  nach  ds 
damit  verbundenen  Erscheinungen  auseinandergehalten  werden;  nur  darf 
man  nicht  zu  minutiös  mit  diesen  P^intheilungen  verfahren.  Wir  nehmca 
drei  verschiedene  Graden  von  Verbrennungen  an: 

Erster  (irad:  Die  Haut  ist  stark  gerüthet,  sehr  sehmcrKhaft  und 
liMcht  ;^cschw4»llen.  Diese  Erscheinungen  beruhen  in  einer  Ausdehnung  der 
(•apillaren  und  geringer  Exsudation  von  Serum  in  das  Gewebe  der  CniiSb 
Es  \»i  ein  leichter  Gnid  von   Entz(\ndung,   wobei   eine  Zellverniehmng 
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im  Rote  Mnlpiglui  Statt  hat,  was  wir  daran  Ijoincrken,  dass  eine  leiclite 
Abscliuppung  der  Epidermis  wenigstens  •in  vielen  Fällen  naclitraglich  er- 
iolg^t.  Köthung  und  Sclimerz  danern  zuweilen  nur  wenige  Stunden,  in  an- 
dern Fällen  mehre  Tage.  Doch  ist  es  nicht  nüthig  und  durchaus  nicht 
praktisch,  deshalb  schon  hier  verschiedene  Grade  zu  unterscheiden. 

Zweiter  Grad:    Es  kommt  zu  den  Ersclicinungen  des  ersten  Grades 
die   Kntstchung  von  Blasen  an  der  Hautoherflache  hinzu,    welche,  wenn  sie 
noch    nicht  geplatzt   sind,    entweder   ganz  klares  oder  wenig  mit  Blut  ver- 
mischtes Serum  enthalten.    Diese  Blasen  entstehen  entweder  unmittelbar  oder 
auch     einige   Stunden    nach    der   Verbrennung   und  können  in  ihrer  Grösue 
ausserordentlich  vc[ schieden  sein.     Bei  anatomischer  Boti-achtung  finden  wir, 
dass    in  den  meisten  dieser  Ffillc  sich  das  Hornblatt  von    dem  Schleimblatt 
der  Epidermis  gelöst  hat,  so  dass  die  aus  den  Capillaren  rasch  ausgetrelent* 
Flüssigkeit   sich   zwischen   diesen   beiden   Schichten   befindet,    grad(?  so  M'ie 
dies  nach    der  Einwirkung    des  Canthariden-    oder  BlasenpflasIcMs    der  Fall 
ist.       Die    Blase    platzt    oder    wird    künstlich    eröffnet;    von    dem    zurüek- 
'  gebliebenen    Rcto   Malpighii    ans    bildet    sich   rasch    eine   neue    Ilornschicht 
der  Epidermis,  und  in  drei  bis  vier  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor. 
Es  kann   jedoch    auch    vorkommen,    dass    nach   Entfernung  der   I^lase  die 
eatblösste   Hautstelle    ganz    excessiv   schmerzhaft   ist   und   sich    eine    mehre 
Tage    lang   dauernde   oberflftch liehe   Eiterung    ausbildet;    der   Eiter   trocknet 
ein    XU    einem    Schorf,    und   unter   diesem    bildet   sich   die  neue  Epidermis. 
Aach   diesen  Zustand  können  Sie  künstlich  luTvorrufen,  wenn  Sie  ein  spa- 
nisches Flicgenpflaster    längere   Zeit    auf  einer   und  derselben  Stolle  liegten 
lassen.     Es  ist  jedoch  auch  hier  nicht  nothwendig,    wegen   diesc»r  Versehie- 
ilenheiten    neue   Grade   der  Verbrennung   zu    unterscheiden ,    sondern   hängt 
dies     nur    ab    von    einer    etwas    geringeren    und   grösseren  Zerstörung    des 
Rete  Malpighii,  sowie  die  grössere  oder  geringere  Schmerzhaft igkeit   dadurch 
bedingt  ist,  dass  die  Nerven  in  den  Papillen  der  Hautobertläche  mehr  oder 
weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad:  Als  solchen  kann  man  im  Allgemeinen  die  Eschara- 
bildung  bezeichnen,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  Tiioil  di*r  Haut 
and  selbst  der  tiefer  liegenden  Weiehtheile  durch  die  Verbrennung  morti- 
flcirt  sind.  Hier  können  natürlich  die  Verscliicdenheiten  sehr  gross  sein. 
indem  es  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicht  nur  um  die  Verbrennung  und 
Verkohlung  der  Epidermis  und  der  Papillenspitzen,  in  einem  andern  um 
das  Absterben  eines  Stück  Cutis,  in  einem  dritten  um  Vorkoldung  der 
Haut,  ja  nm  eine  ganze  Extremität  handeln  kann.  In  all«Mi  Fällen,  in 
welchen  die  Papillarsehicht  mit  dem  Rete  Malpighii  zerstört  wird ,  wird  es 
zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedohnten  Eiterung  kommen,  durch  welche 
das    mortificirte   Stück    abgelöst    wird,     wobei    sich    natürlich    granulirende 
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Wunden  bilden  müssen,  die  den  gewöhnlichen  Gang  der  Heilnng  nehmen. 
Ist  nur  die  Epidermis  und  die  OWbrfläche  der  Papillen  verkohlt,  so  erfolgt 
nur  eine  hurze  Eiterung  mit  raschem  Ersatz  der  Homsohicht  ans  den 
Resten  dos  Retc  Malpighii. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  können,  dass  man  auch  wolil 
4  —  7  und  mehr  Grade  der  Verhrennung  aufstellen  kann;  doch  reicht  e« 
für  die  Verständigung  vollkommen  aus,  wenn  wir  die  3  Grade  der  Kö- 
thung,  Blasenbildung  und  Escliarabildung  unterscheiden.  Bei  ausgedehnteren 
Verbrennungen  finden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der  Intensitftt  viel- 
fach neben  einander  combinirt,  und  wenn  dann  die  verletzte  Stelle  darch 
verkohlte  Epidermis  und  Schmutz  verdeckt  ist,  so  ist  es  oft  schwierig,  gleich 
im  Anlang  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungsgrad  richtig  zu  bestimmen. 
Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberflächlich,  bald  tiefgehend;  es 
entsteht  hierbei  zuweilen  der  Anschein,  als  wenn  mitten  in  einer  grannlirenden 
Wunde  »ich  Inseln  von  junger  Narbe  bildeten,  und  dies  hat  zu  der  fal- 
schen Auffassung  Veranlassung  gegeben,  als  könne  die  grannlirende  Wnnde 
nicht  nur  von  den  Rändern  her,  sondern  auch  von  einzelnen  Punkten  in 
der  Mitte  der  Wunde  vernarben.  Solche  Narbeninseln  aber  entstehen  nie- 
mals da,  wo  der  ganze  Papillarkörper  der  Haut  fehlt,  sondern  nur  von 
einzelnen  Resten  des  Qbrig  gebliebenen  Rete  Malpighii,  wie  dies  grade  bei 
Verbrennungen  und  bei  gewissen,  später  zu  besprechenden  G esch wQrsbil* 
düngen  vorkommen  kann.      (Vergl.  pag.  80.) 

Die  Prognose  fQr  die  Function  der  verbrannten  Theile  crgiebt  sich 
aus  dem  (ios<agten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinzuzufügen,  dass  nach 
ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  zumal  durch  Verbrennungen  mit 
heissen  Flüssigkeiten  am  Ilnls  und  an  den  oberen  ExtremitAten  vorkommen, 
sehr  bedeutende  Xarhencontractionen  entstehen,  durch  weldie  z.  B.  der  Kopf 
ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vom  auf  das  Stomum  ge- 
zogen, oder  der  Arm  in  der  Flexionsstellung  durch  eine  Narbe  in  der 
Ellenbogenbeuge  fixirt  wird.  Diese  Narben  werden  freilich  mit  der  Zeit 
im  Laufe  von  Jahren  dehnbarer  und  nachgiebiger,  jedoch  selten  in  dem 
Grade,  dass  die  Functionsstörung  und  Entstellung  ganz  gehoben  wOrde, 
so  dass  es  in  vielen  Ffillen  plastischer  Operationen  bedarf,  um  diese  Zo« 
stände  zu  iiessern.  —  Man  hat  früher  merkwürdigerweise  die  Bobauptmig 
aufgestellt,  dass  die  Narben  nach  Verbrennungen  sich  stärker  contrahirtan, 
als  alle  übrigen  Narben.  Das  ist  jedoch  nur  scheinbar  der  Fall,  indem 
durch  andere  Arten  von  Verhetzungen  kaum  je  so  grosse  Stücke  Haut  ver- 
loren gc'hfMi ,  wi(*  grade  bei  Verbrennungen ;  indess  kann  man  sich  leicht 
überzeugen  fzunial  bei  ]>lastischen  Operationen,  nach  grossen  HautzerstiH 
rungen  durch  geschwürige  Processe),  dass  die  Narbencontraction  dort  gani 
ebenso  stark   wirkt. 
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Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quoad  vitam  von  der  allergröss- 
ten    Bedentong,  ganz  abgesehen   von  den  verschiedenen  Graden    der   Inten- 
sität.     Man  kann   annehmen,    dass,    wenn    zwei  Drittheile    der  Körperober- 
fläcbe  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrannt  sind,   der  Tod  ziemlich  schnell 
eintritt  auf  eine  Weise,   die  bis  jetzt  pliysiologisch  noch  nicht  ganz   erklär- 
bar  ißt.     Die  so  Verletzten    verfallen    in  einen  Zustand    von  Collapsus   mit 
kleinem     Puls,    kühler,    abnorm     niedriger    Körpertemperatur,    bekommen 
X>j8pnoc,   und  sterben  innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden.     In   anderen 
füllen  dauert  das  Leben  etwas  längere  Zeit;  es  tritt  der  Tod  ein  zuweilen 
unter   Hinzukommen  von  starken  Diarrhöen  n)it  Bildung  von  Darmgeschwü- 
ren,  welche  eine  gewisse  Aehnliclikeit   mit    den    dysenterischen  Geschwüren 
haben.    Man  hat  den  rasch  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
auf  zweierlei  Weise  zu  erklären  versucht :  zuerst,  indem  man  annahm,  dass  die 
gleichzeitige  Reizung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in  der  Haut 
eine   Paralyse  des  centralen  Nervensystems   bedinge,    dann,    dass  durch  die 
Verbrennung  die  Ilautperspiration  aufhöre  und  der  l'od  in  analoger  Weise  zu 
erklären  sei,   wie  bei  den  Thieren,   denen  man  die   ganze  Körper  Oberfläche 
mit  einer    luftdichten  Schicht    etwa   von  Oelfarbe,    Kautschouk   oder  Harz- 
massc  überzieht.     Man    nimmt  bei    letzterer  Hypothese   an,    dass   die  Aus- 
scheidung gewisser  Substanzen  durch  die  Haut,  namentlich  von  Ammoniak, 
durch   den  impermeabeln  Ueberzug   (wie   durch   die  Hautverbrennung)   ver- 
hindert wird,  und  so  eine  ftlr  den  Organismus  tödtliche  Blutvergiftung  ent- 
steht. —  Sollte  indess    die   Ausdehnung    der   Verbrennung    an   sich    nicht 
tödtiich  wirken,   so   kann   doch   in   manchen  Fällen   die  grosse  Ausdehnung 
der  Hautverluste  mit   der  dadurch    bedingten  Eiterung   durch  Erschöpfung, 
"besonders  fiir  Kinder  und  ältere  Leute,   gefährlich  werden,    so  wie   endlich 
die  bei  vollständiger  Verkohlung  einzelner  Extremitäten  nothwendigcn  Am- 
putationen an  sich  eine  Reihe   von  Gefahren   nach  sich   ziehen,    die  um  so 
bedeutender  werden,  als  sie  Individuen  treffen,  welche  durch  die  Verbrennung 
bereits  stark  angegriffen  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  handelt  es  sich  für  den 
ersten  und  zweiten  Grad  mehr  darum,  den  subjectiven  Beschwerden  des 
Kranken  lindernd  entgegen  zu  kommen,  als  irgendwie  energisch  einzugrei- 
fen; denn  man  kann  auf  keine  Weise  die  Rückkehr  der  Hautbesehafifcnhoit 
zum  Normalen  beschleunigen,  sondern  muss  den  Gang  der  Abheilung  ganz 
der  Natur  überlassen.  Sind  Blasen  vorhanden,  so  ist  es  nicht  ratlisam,  die 
abgelöste  Epidermis  zu  entfernen,  sondern  man  öffnet  die  Blasen  mit  ein 
paar  Nadelstichen,  drückt  das  Serum  vorsichtig  heraus,  um  das  durch  die 
BUksen  veranlasste  spannende  Gefühl  zu  vermindern.  Am  näcljsten  liegt 
es  nun  wohl,  die  verbrannten  Hautstellen  durch  Auflegen  kalter  Compressen 
oder  durch  Eintauchen   in    kaltes  Wasser    abzukühlen.     Indess   findet    dies 
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gewöhnlich  nicht  sehr  viel  Ankhmg  bei  den  Verletzten,  da  die  angewandte 
Kälte  eine  durchaus  coutinuirlichc    und   ziemlich  intensive  sein  muss,    wenn 
dadurch  die  Schmerzen  erheblich  gelindert  sein  sollen.     Die  aufgelegten,  in 
kaltes  Wasser  getauchten  Compressen  erwärmen  zu  schnell,  und  die  Immer- 
sion in  kaltes  Wasser  ist   nur   für  Extremitäten   anwendbar;    so    kommt   et, 
dass  die  Anwendung  der  Kälte  bei  Verbrennungen  verhältnissmfissig  weni^ 
in  Gebrauch  ist.  —  Es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,    wclchr 
bei  Verbreimungen  ang(;wandt  werden,  Mittel,  welche  im  Weseutliclicn  nichts 
audoros  bewirken,  als  eine  genaue  Bedeckung  der  entzündeten  Haut.     Daa 
Bestreiclien    der  Haut    mit  Oel    und    das  Auflegen    von  Watte   ist    bei   den 
Verbrennungen  ein    sehr    allgemein   gebrauchtos    und   bcliebt'es  lifittel.     Als 
schützende  Decke  wird  auf  die  verbrannte  Haut  auch  vielfach  Kartuffdbrei, 
Kleister  und  Collodium  angewandt.     Erstere   sind  mehr   als  Volksmittel  zn 
betrachten;    das  Collodium    kann    ich  bei    grossen  Krandfliichen     nicht  sehr 
rOhmen;  die  Collodiahlecke  reisst  leicht  ein,  und  in  diesen  Rissen  wird  die 
Haut    wund   und   sehr   empfindlich.     Von   manchen   Aerzten    werden   Imeson- 
dere  Brandsalben    und  Linimente    anstatt    des  Oeles    gebraucht,     z.  B.  ein 
Liniment  aus  Kalkwasser  und  Leinöl  zu  gleichen  Theilen  bestehend,  Salben 
aus  Butter    und  Wachs    /m  gleichen  Theilen,    Schweineschmalz,    Aufbinden 
einer  Speckschwarte  u.  s.  w.  —  Eine  an<lero  Art  der  Behandlung  ist  dann 
die    mit   einer  Sohitiou    von  Argentum    nitricuni,    welche    10  Gran    auf  die 
Unze   Was-sor  enthält;    nmn    bestreicht    hiermit   die   verbrannten  llautstellen,    ' 
le^t  Compressen    darauf  und  hält    diese    durch    häufiges  Betupfen    mit    der 
genainiten  Lösung    fortwährend    feucht.     Im  Anfang    ist   der  Sekmerx    von    • 
der  durch  den  Höllenstein  bedingteu  Aetzung    auf  den   von  Epidomils  ent- 
blössten  Stellen  sehr  heftig:    es  bildet  sich    indess  bald  ein    dünner  Schorf,    , 
die  Ejudermis  wird  schwarzbraun   gefUrbt,   und   die  Schmerzen   hören    dann 
vollkommen  auf.      Diese  Behandlung  empfehle  ich  Ihnen  besonders   flir  die- 
jenigen Fälle,  in  welchen  alle  drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  com- 
biiiirt   sind. 

Dir  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterscheidet 
sich  tiir  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortificirung  der  Cutis  zo 
thun  hat  (die  Cutis  j^Hegt,  wenn  sie  durch  strahlende  Wärme  vorhrannt 
und  nicht  verkohlt  ist,  eine  ganz  weisse  Färbung  anzunehmen),  nicht  von 
der  bisher  erwähnten.  It^t  es  später  wruischenswerth.  die  I>»slö«aing  der 
Kschnrn  /u  be.svhh'iinigen,  so  kann  man  Kataplasmen  in  Anwendung  zie- 
hen, um  ditr  Miternn;;  etwas  mehr  anziu'egen;  in  den  meisten  Fällen  wird 
dies  jrdneli  nicht  sehr  nothwendig  S4>in,  und  bestniders  kann  man  ilie  Be- 
luniillung  mit  Arp'nluni  nitricuin  bis  zur  vollsiändigen  Ablösung  der  K(>cliAra 
tortfnliren.  —  Bleiben  nun  sehr  ;;rosse  (iranulntinnsliächen  zurück,  besonden 
an   K'irperfläehen,   welche  vielfach   bi?wegt   werden,   inul  an  denen   die  Nadi- 
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barhaut  nicht  sehr  verschiebbar  ist,  so  kann  die  Heilung  dieser  granuliren- 
den  Flächen  eine  sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch 
nehmen.  £s  bilden  sich  sehr  üppig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen 
die  Tendenz  zur  Vemarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Von  den 
früher  schon  angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher 
Wunden  zu  befördern  streben,  nenne  ich  Ihm^n  gan^  besonders  die  Com- 
pression  dieser  Wunden  mit  Hülfe  von  Heftpflasterstreifen,  welche  in  vielen 
dieser  Fälle  vortreffliche  Dienste  leistet.  —  Auch  bei  der  Behandhing  der 
nach     diesen    Verbrennungen    zurückbleibenden    Narbencontracturen    ist    die 

tCompression  der  Xarbenstränge  mit  Heftpflaster  eines  der  wichtigsten  Mittel, 
und  Sie  werden  immer  gut  thun,  dies  erst  consoquent  anzuwenden,  ehe 
Sie  zam  Ausschneiden  der  Narbe  oder  zu  plastischen  Operationen  ihre  Zu- 
flucht nehmen. 

Handelt  es  sich  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlung 
ganzer  Gliedmaassen,  so  wird  es  in  vielen  Fällen  zweckmässig  sein,  gleich 
die  Amputation  vorzunehmen;  einerseits  weil  die  Abstossung  grosser  Kör- 
pertheile  nicht  ohne  Gefahr  ist  wegen  der  langen  Zeit  der  Eiterung  und 
der  Faulung  des  abgestorbenen  Gliedes,  sondern  weil  dadurch  auch  Stümpfe 
entstehen  können,  welche  zur  Application  einer  künstlichen  Extremität  un- 
tnaglich  sind. 

Werden  Sie  zu  einem  F<ill  hinzugerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung 
über  den  grössten  Theil  des  Körpers  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sic  Ihre 
ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  zu  conceu- 
triren,  und  müssen  sich  bemühen  durch  Anwendung  leichter  Keizmittel,  Wein, 
warnier  Getränke,  warmer  Bäder,  Aether,  Ammoniak,  dem  Collapsus  der 
Kräfte  vorzubeugen.  Leider  sind  in  den  meisten  dieser  Fälle  unsre  Be- 
mfihnngen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  vergeblich. 


Auch  durch  die  Sonnenstrahlen  können  bei  zarter  Haut  imd  dauern- 
der Kxposition  des  Gesichtes  und  Halses  geringe  Grade  von  Verbrennungen 
erzeugt  werden.  Bei  den  in  der  Schweiz  Heisenden  hat  man  oft  Gelegen- 
heit, dies  zu  beobachten;  wenn  Leute,  die  sonst  nicht  den  ganzen  Tag  in 
ier  Sonne  sind,  besonders  Damen,  mehre  Tage  bei  hellem  Himmel  im 
iofnmer  reisen,  und  Gesicht  und  Hals  nicht  sorgfältig  schützen,  so  wird 
Ij^  HAUt  roth,  geschwollen,  sehr  schmerzhaft;  die  Epidermis  trocknet  nach 
[rei  l'i^  ^^^^  Tagen  zu  bräunlichen  Krusten  ein,  bekommt  Risse,  und  blättert 
,|j^  13 ei  andern  Lidividuen  mit  noch  reizbarerer  Haut  bilden  sich  auch 
rohl  Kläschen,  die  dann  später  abtrocknen,  ohne  jedoch  Narben  zu  hintcr- 
assen    (Ecaema  solare).     Ausser   der   Prophylaxis   durch   Schleier,    Sonnen- 
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schirme  u.  r.  w.  ist  es  gut,  die  Haut  auf  solchen  Bergreisen  mit  Cold  Cream 
oder  Glycerin  zu  bestreichen;  die  gleichen  Mittel  wendet  man  auch  bei  ans* 
gebildetem  Sonnenbrand  an;  sind  die  verbrannten  Stellen  sehr  schmerzhaft, 
so  macht  man  kalte  Umschläge, 

Auch  des  Sonnenstichs  oder  Hitzchlags  mfiasen  wir  hier  er- 
wälmen*  Diese  Krankheit  kommt  in  unserm  Klima  fast  nur  bei  jüngeren 
Soldaten  vor,  wenu  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  Ilitze  und  ganz 
klarem  Himmel  sehr  anstrengende  Märsche  machen  müssen.  Es  treten  hef- 
tiges Kopfweh  ein,  Schwindel,  Unbesinnlichkcit,  Ohnmacht,  zuweilen  uach 
einigen  Stunden  der  Tod.  Im  Orient,  besonders  in  Indien 'ist  diese  Krank- 
heit bei  den  englischen  Soldaten  nicht  selten;  es  giebt  ganz  acut  verlan- 
fendc  mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  Fälle;  andere  treten  mit  län- 
geren Prodromi  auf,  und  ziehen  sich  in  die  Lfingc  unter  Erscheinungen 
von  heftigem  Kopfweh,  brennend  heisser  Haut,  unendlicher  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheit,  Herzklopfen,  einzelnen  Muskelzuckungen;  auch  wenn  di 
ser  Zustand  in  Genesung  übergeht,  kommen  leicht  RückfiÜle.  Die 
Sonnenstich  Erkrankten  sind  zu  behandeln,  wie  Kranke  mit  starken  Hin> 
congestionen.  Kalte  Ueßergiessungen,  Eisblase  auf  den  Kopf,  Anfenthak 
in  einem  kühlen  Zimmer,  Abführmittel,  Blutegel  hinter  den  Ohren  (Ader^ 
lasse  sollen  nach  der  Erfahrung  englischer  Aerzte  schädlich  sein)  Sinapii> 
men  im  Nacken  sind  anzuwenden. 


Auch  über  den  Blitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Sie  haben  wohl  Alle  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  geseben« 
in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich  einen  groasn 
Eiss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Rändern.  Auch  Menschen  und  Thieie 
können  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von  ihnen  abgetrennt 
werden;  dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  meist  f&hrt  der  Blits 
Körper  entlang  bald  hierhin,  bald  dorthin,  die  Kleider  werden 
auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  weggeschleudert;  es  finden  eich 
Körper  eigenthümlich  verzweigte  brannrothe  Zickzacklinien,  die  man  baM 
iiir  das  Bild  in  der  Nähe  stehender  Bäume,  bald  Dir  darchschimmemde  i 
Blutgerinnungen  in  den  Blutgefässen  gehalten  hat;  beides  ist  unrichtifp. 
Wird  ein  Mensch  dircct  vom  Blitz  getroffen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  ' 
todt.  Schlägt  der  Blitz  in  grosser  Nähe  ein,  so  finden  sich  Erscheinongen 
von  Hirncommotion  höhereu  oder  geringeren  Grades,  Paralysen  einiehier 
Gli(*der  oder  Sinnesorgane,  auch  wohl  hie  und  da  Verbrennungen  und  Ex- 
travasate am  Verletzten.  Tjetztcre  heilen  wie  andere  Verbrennuogeo  je 
nach  Grad  und  Ausdehnung;    die  Paralysen    geben  im  AUgemmen    keine 
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schlechte  Prognose,  die  Nerven-  und  MuBkeltliätigkeit  kehrt   nacli   längerer 
oder   kürzerer  Zeit  wieder. 


Von   den  Erfrierungen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der  Er- 
frierungen unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  durch  Rötliung  der 
Haut,  der  zweite  durch  Blasenbildung,  der  dritte  durcli  Escharabildung 
cbarakterisirt  ist.  Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  ziemlich  bekannt;  als 
geringste  Stufe  desselben  können  Sie  das  s.  g.  Absterben  der  Finger  be- 
trachten, was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalten  Bade  oder  im  Win- 
ter gehabt  hat.  Die  Finger  werden  weiss,  die  Haut  runzlich,  das  Gefühl 
Ist  beschränkt;  nach  einiger  Zeit  lassen  diese  Erscheinungen  nach,  die  liaut 
wird  roth,  die  Finger  schwellen,  und  es  stellt  sich  ein  eigenthümliches 
Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steigert  sich  um  so  mehr,  je  schneller  die 
Wärme  auf  die  Kälte  folgt.  Die  Köthung  der  Haut  bei  diesem  Grade  der 
Erfrierung  imterscheidet  sich  von  derjenigen  bei  der  Verbrennung  durch 
eine  mehr  bläulich-violette  Färbung. 

Diese  Erscheinungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach,  und  die 
Haut  wird  wieder  normaL  Man  pflegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen 
geringen  Graden  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerräth  jedoch  mit  Recht 
auch  in  der  Volkspraxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen ;  man  empfiehlt  Heiben 
mit  Schnee,  dann  allmählige  Erhöhung  der  Temperatur.  Die  ei*wähnten 
Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  dass  zunächst  die  Capillaren  durch  die 
Kälte  stark  contrahirt  und  dann  fflr  eine  Zeit  lang  paralytisch  werden.  Ich 
will  hier  nicht  genauer  darauf  eingehen,  wie  angreifbar  diese  Hypothese  ist, 
snmal  da  wir  keine  wahrhaft  contractilen  Elemente  an  den  Capillaren  ken- 
nen; 68  kommen  bei  dieser  Erklärung  wieder  alle  Schwierigkeiten  in's  Spiel, 
die  wir  bei  den  Entzündungstheorien  bereits  kennen  gelernt  haben,  und  die 
hauptsächlich  ihren  Grund  in  unserer  Unkenntniss  über  die  contractile  Be- 
föhigang  der  Capillaren  haben. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  erfolgende  Höthe  kann  unter  Umständen 
auch  bleibend  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweitert.  Dies 
erfolgt  besonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  Nase  und  der  Ohren,  ist  in 
vielen  Fällen  fast  ganz  unheilbar.  Ich  behandelte  in  Berlin  einen  jungen 
Mann,  der  nach  einer  Erfrierung  eine  dunkel  blaurothe  Nase  zurilekbchal- 
ten  hatte  und  auf  alle  Fälle  von  dieser  Entstellung  geheilt  sein  wollte. 
Er  setzte  die  verschiedenen  Curen  mit  grosser  Consequenz  fort;  Anfangs 
Hess  er  sich  die  Nase  mit  Collodium  bestreichen,  wonach  dieselbe  wie  la- 
fcirt    aussah,    und   so  lange    die  Collodiumdeeke    darauf  lag,    etwas  blasser 
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wurde,  iiidoss  auf  die  Dauer  half  es  nicht.  Dann  wurile  die  Nase  mit  Ter- 
dünntcr  Salpetersäure  bestrichen,  ein  vielfach  gerühmtes  Mittel,  wonach  di« 
Nase  eine  gelbliche  Färbung  bekam.  Nachdem  sich  die  Epidermifi  losge* 
löst  hatte,  schien  der  Zustand  wieder  auf  kurze  Zeit  gebessert;  indess  hM 
kehrte  es  zu  dem  Status  quo  ante  zurück.  Es  wurden  jetzt  noch  Curen 
mit  Jodtinctur  und  Argen  tum  nitricum  gemacht,  wodurch  die  Nase  eine 
Zeit  lang  braunroth,  dann  braunschwarz  geförbt  wurde.  Alle  di«»se  Far- 
beuveränderuugen  trug  der  l^atienl  mit  heroischer  Geduld  zur  Schau;  in- 
dessen die  widerspenstigen  Capillaren  blieben  erweitert  und  die  Nase  Wieb 
zuletzt  blauroth,  wie  sie  gewesen  war.  Ich  dachte  noch  daran,  einen  Ver-  * 
such  mit  Application  von  Kälte  zu  machen,  indessen  fiirchtete  icli  doch  dm 
Zustand  möglicherweise  noch  zu  verschlimmem  und  musste  dem  Palientea 
bei  dieser  tragikomischen  Geschichte  nach  mehrmonatlicher  Cur  leider  be- 
kennen, dass  ich  seinen  Zustaml  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso  gross« 
Schwierigkeiten  wie  die  Heilung  solcher  Erfrierungen  kann  die  Cur  der* 
eigentlichen  Frostbeulen  und  Frostbeulengeschwüre  bieten,  wovon  wir  gleich 
noch  besonders  sprechen  wollen. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
Ilautröthe  auch  eine  Blasenbildung  besteht,  womit  dann  nicht  selten  eine 
vollständige  Gefühllosigkeit  der  betroffenen  Theile  verbunden  ist  und  die 
Gefahr  einer  vollständigen  Mortlücation  intmer  sehr  nahe  liegt.  Die  Bla- 
s«enbil(lung  bei  Erfrierungen  ist  prognostisch  viel  übler,  wie  die  Blasen- 
bildung bei  Verbrennungen.  Das  in  den  Frostblasen  enthaltene  Sonim  ist 
selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung.  Ein  vollständig  erfronies  Glied 
soll  ganz  starr  luid  spröde  sein  und  die  Theile  wie  Glas  aus  einander 
springen.  Ich  habe  nicht  Gelegenheit  gehabt,  dies  selbst  zu  prüfen,  son- 
tlern  entsinne  mich  nur,  als  Student  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik 
einen  Mann  gesehen  zu  haben,  dem  beide  Füsse  erfroren  waren ;  dieselben 
hatten  sich  beim  Transport  in's  Krankenhaus  in  den  Fussgelenken  spontan 
abgelöst,  so  dass  sie  nur  an  ein  paar  Sehnen  hingen.  Es  musste  die 
doppehe  Amputation  des  Unterschenkels  oberhalb  der  Mnlleolen  gemacht 
werden.  Wie  weit  ein  (flie<l  vollständig  erfroren  ist,  so  ilass  die  Circn- 
lation  in  ihm  vollständig  aufgehört  hat,  lässt  sich  oft  eine  Zeit  lang  ^rar 
nicht  genau  bestimmen;  man  muss  in  UCicksicht  darauf  nicht  zu  von*ilig 
mit  dt'r  Amputation  sein.  leb  habe  hier  in  Zürich  schon  zwei  Fülle  er- 
lebt, wo  beid<'  Füsse  ganz  dunkelblau  und  gefühllos  waren  und  bei  einem 
tiefen  Nadelstidi  sich  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte,  trotxdem 
boK'bte  hieb  der  ganze  Fuss  und  es  stiesscn  sieh  nur  wenige  Zehen  ab. 
In  einem  dritten  Falle,  wo  bei  einem  sehr  heruntergekonnnenen  Subject 
die  lM>iilen  Füsse  bis  zur  Wade  dunkel  bhiuroth  und  mit  Binsen  bedeckt 
war«'n,    wurden    di«'selben     vollständig    gangränös.      Ist     aber     auBgedefantc 
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EEautgangrän  als  unzweifelhaft  erkannt,  so  muss  man  nicht  mit  der  Ampu- 
tation    zögern,    weil   diese  Patienten    sonst    leicht   pyämiscli    werden.     Ein 
Fall   traurigster  Art  kam  in  unserm  Spital  im  vorigen  Winter  zur  Beobach- 
tung;    eiu  junger,    kräftiger  Mann  erfror  beide  Hände  und  Füssc^   so  dasti 
aile   Extremitäten   gangränös   wurden;    der  Patient    konnte    sich    nicht    zur 
vierfadion  Amputation    entschliessen,    auch  konnte    ich  es  nicht    über  mich 
ge^dnneuy    ihn    zu    dieser    furchtbaren  Operation    zu    Überreden;    er    starb 
an  Pyilmie. 

!Es  sind  besonders  die  Enden  der  Extremitäten,  die  Nasenspitze  und 
die  Ohrcu,  die  am  leichtesten  der  Eslrierung  ausgesetzt  sind.  Eng  anlie- 
gende Kleidungsstücke,  welche  den  Kreislauf  gcniren,  befördern  die  Dispo- 
sition zur  Erfrierung.  — > 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen  Kör- 
|ie»,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand  von 
toBserst  beschränkten  Lebensersclieinungen  verfällt :  der  Kadialpuls  ist  nicht 
mehr  ftiblbar,  der  Herzschlag  kaum  zu  hören,  die  Respiration  kaum  wahr- 
nehmbar; der  ganze  Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann  unmittelbar 
in  den  Tod  übergehen;  es  kommt  dann  zu  einem  vollständigen  Erstarren 
aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgemeine  Erfrierung  findet  beson- 
ders dann  Statt,  wenn  die  Individuen  etwa  durch  langes  Gehen  und  durch 
die  Kälte  selbst  ermattet,  sieh  im  Freien  niederlegen;  sie  schlafen  bald  ein, 
tun  in  manchen  Fällen  nie  mehr  zu  erwachen.  Wie  lauge  ein  Mensch  in 
einem  solchen  Erstarrungszustande  bei  minimalen  Lebenserscheinungen  ver- 
blühen kann,  um  dennoch  wieder  zum  Leben  zurückzukehren,  ist  nicht  ge- 
nan  festgestellt.  Man  findet  erwähnt,  dass  ein  solcher  Erstarrungszustand 
bis  6  Tage  gedauert  habe.  Mag  dies  nun  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind 
jedenfalls  die  Belebungsversuche  so  lange  fortzusetzen,  als  noch  eine  Spur 
von  Herzschlag  wahrzunehmen  ist. 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierungen  gleich  mit  diesen 
allgemeinen  Erstarrungszuständen,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  jeder  jähe 
Uebergang  zu  höherer  Temperatur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  vielmehr  ganz 
allmAhlig  gesteigert  werden  muss.  Man  bringe  einen  solchen  Menschen  in 
ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bett  und  mache  Frottiruiigen 
des  ganzen  Körpers  mehre  Stunden  laug.  Zu  gleicher  Zeit  ist  eine  künst- 
liche Respiration  einzuleiten,  wenn  das  Athmen  nicht  mehr  wahrnelnubar 
ist.  Als  geringe  Reizmittel,  welche  hier  geeignet  sind,  nenne  icli  Kly stiere 
ron  kaltem  Wasser,  Vorhalten  von  Annnoniak  und  dcrgl.  Erst  allinählig, 
wenn  der  Kranke  zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  erhöht  man  die  ilin  um- 
gebende Temperatur,  hält  ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  scliwach  er- 
wärmten Zimmer,  giebt  innerlich  vorläufig  nur  noch  lauwarme  (ietränkc. 
So  wie  sich  nun  die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  nach  einander  wie- 
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(1er  beleben,  treten  zuweilen  nicht  unerhebliche  Schmerzen  io  den  Gliedern 
auf,  zumal  wenn  die  Erwärmung  eine  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  that 
gut,  in  diesem  Fall  die  schmerzenden  Körpertheile  mit  ganz  kalten,  ia 
Wasser  getränkten  Tüchern  einzuwickeln.  Stunden  und  Tage  lang  kaiui 
sich  der  Patient  noch  in  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnlichcn  Zu- 
stande befinden,  der  sich  ganz  allmalilig  verliert.  Man  hat  über  die  Wie- 
derbelebung vor  Kälte  erstarrter  Thiere  in  neuerer  Zeit  Experimente  an- 
gestellt, aus  denen  hervorzugehen  scheint,  dass  die  Thiere  sicherer  vom 
Tode  errettet  werden  bei  raschem  als  bei  kaltem  Erwärmen;  ich  wfirde 
mich  vorläufig  nicht  entschliessen  können,  nach  diesen  Experimenten  an 
Thicrcn  von  den  Regeln  abzugehen,  wie  sie  sich  bisher  empirisch  aus^ 
bildet  haben,  und  wie  sie  für  die  localen  Erfrierungen  unzweifelhaft  richtif 
sind ;  doch  ist  die  Sache  einer  weiteren  Prüfung  werth.  —  Es  wird  bd 
solchen  allgemeinen  Erfrierungen  selten  ohne  Verlust  einzelner  Glied* 
maasscn  oder  Theile  derselben  abgehen,  und  ich  kann  Ihnen  in  Beng 
auf  die  Behandlung  dieser  erfrorenen  Theile  ntir  noch  wenig  binznf&geOi 
Die  Blasen  werden  aufgestochen  und  entleert;  Einwicklungen  der  Füsie 
oder  Hände  mit  kalten  nassen  Tüchern  sind  am  Platz;  man  muss  nun  ab» 
warten,  ob  und  wie  weit  sich  eine  Gangrän  ausbildet.  Geht  die  blanrothe 
Färbung  allmählig  in  eine  dunkle,  kirschrothe  über,  so  sind  die  Chancen 
für  eine  Wiederbelebung  äusserst  gering,  vielmehr  wird  meistentheih  in 
einem  solchen  Falle  Gangrän  eintreten.  Auch  durch  die  Untersuchung 
des  Gefühls  bei  Nadelstichen  und  je  nach  dem  Ausfluss  von  Blut  ans 
diesen  feinen  Stichöffnungen  sucht  man  darüber  klar  zu  werden,  wie  weit 
(las  Glied  als  todt  zu  betrachten  ist;  indess  eine  bestimmte  Entscheidong 
spricht  sich  erst  dann  aus;  wenn  sich  die  sog.  Demarcationslinie  bildet« 
d.  h.  wenn  sich  das  Todte  vom  Lebendigen  scharf  abgrenzt,  und  sich  as 
der  Grenze  des  Brandigen  die  rosige  Entzüudungsröthe  der  Haut  ent- 
wickelt. Ueber  die  Amputationen  solcher  gangränösen  Glieder  haben  wir 
achon  gesprochen.  Man  kann  die  Abstossung  einzelner  Zehen  und  Finger 
Hebr  wohl  der  Natur  überlassen,  während  bei  brandigem  Absterben  eine» 
grösäcreu  Thcils  der  Extremität  die  Amptation  entschieden  vorzuziehen  ist« 


Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Pemionea)  znrfl^* 
kommen,  nicht  weil  nie  grade  besonders  geföhrlich  werden  könnten,  aon* 
«lern  wfil  sie  ein  höchst  lästiges  und  in  maucheu  Fällen  ausserordentlich 
scijwierig  zu  heilendes  kleines  Uebcl  sind,  für  welches  Sie  als  guter  Hau»» 
lind  FamiÜcnarzt  eine  Reihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft  haben  müssen.  Die 
Frostbeulen    sind   bedingt    durch   Paralyse    der   Capillaren   mit  seröser  Ex- 
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on  in  das  Gewebe    der  Cutis;    es    sind,    wie   den  meisten  von  Urnen 

bekannt    sein    wird,    blanrothe   Anschwellungen    an    Händen    und    Füssen, 

welche    durch  ibr  heftiges  Brennen  und  Jucken  und  dadurch,  da^s  sicli  auf 

iliiken    zuweilen  Geschwüre  bilden,  äusserst  lästig  sind.     Sie  entstehen  durch 

wiederliolte   leichte  Erfrierungen   auf  einer  und  derselben  Stelle  und  troten 

nicbt   bei  allen  Menschen  gleich   hüuBg   auf;   sie   sind   weniger    (|Uü1(mi(1   bei 

vecbt   intensivem  Frostwetter,   als  beim  Uebergang    vom   Frost-  zum  Tlmu- 

'  weiter.     Legt  man  sich  Abends  in's  Bett,   werden  Hände  und  Fi\sse  warm, 

fio   wird  das  Jucken  zuweilen  so  fürchterlich,    dass  man  sich  Slundon  lang 

£e  Hände  und  Füsse   zerkratzen  muss.     Im  Allgemeinen   ist   das  weibliche 

Geschlecht  mehr  den  Frostbeulen  ausgesetzt  als  das  männliche,  das  jugend- 

fiehe  Alter  mehr  als    das   höhere.     Beschäftigimgen ,    welche    zu    vielfachem 

Wechsel    der  Temperatur  Veranlassung   geben,   disponiren    besonders  dazu: 

Handlungsgehülfen,  Apotheker,  die  bald  im  warmen  Zimmer,  bald  im  kalten 

Laden  ihren  Aufenthalt  haben,  bekommen  am  hilufigsten  Frostbeuh^i.     Kein 

Btfuid    ist  jedoch    davon    ausgeschlossen,    sowohl    Leute,    die    fortwährend 

Handschuhe  tragen  und  selten  im  Winter  ausgehen,  als  solche,  die  niemals 

Handschuhe   angezogen    haben ,    können    davon    befallen  werden.     Bei  dem 

weiblichen  Grcschlecht  scheinen  Chlorose  und  Menstruationsstörungen  zuweilen 

dasn  zu  disponiren;  Überhaupt  scheint  häufige  Wiederkehr  von  Frostbeulen 

mit  Constitutionsanomalien  zusammenzuhängen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordentlich 
aehwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursächlichen  Mo- 
mente zu  bekfimpfen;  man  ist  daher  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel  ange- 
wiesen. In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  vorkommen,  so 
wie  einmal  ein  verhältnissmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  man  Abrei- 
Imngen  mit  Schnee  und  Eisüberschläge  machen.  Bei  uns  ist  dies  wem'ger 
anwendbar  und  hilft  nichts,  oder  mildert  höchstens  das  Jucken  auf  kurze 
Zeit.  Eine  weisse  Präcipitatsalbe  (1  Draclimc  auf  1  Unze  Fett),  Einreiben 
mit  frischem  Citronensaft,  Bestreichen  mit  Salpetersäure  mit  Zimmtwasser 
Terdünnt,  eine  10  Gr.  in  1  Unze  Wasser  enthaltende  Solution  von  Argen- 
tom  nitricum,  Tinctura  Cantharidum  sind  Mittel,  die  Sie  naeli  einander 
anwenden  können;  bald  hilft  das  eine,  bald  das  andere  mehr;  Hand-  oder 
Fnssbftder  mit  Salzsäure  (etwa  Ij^  oder  2  Unzen  zu  einem  Fussbad  10  Mi- 
nuten lang  gebraucht),  Waschungen  mit  Infusum  Seminum  Sinapis  worden 
ebenfalls  gerühmt.  Werden  die  Frostbeulen  auf  der  Oberfläclie  wund,  so 
sind  diesellien  mit  Unguentum  Zinci  oder  Argenti  nitrici  (1  Gr.  auf  1  Dr. 
Fett)  zu  bestreichen.  Ich  habe  Ihnen  hier  nur  einen  kleinen  Thcil  der 
empfohlenen  Mittel  erwähnt,  deren  Wirkung  ich  grösstentheils  selbst  er- 
probt   habe,    wenngleich    es    deren   noch    eine    ganze  Menge  giebt;    indess 
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werdon    Sie   im    Anfang   Ihrer   Praxis   «in    den   genannten   för  dieses  klejM 

Hauflübol  genug  liabon.  — 


Vorlesung  21. 

CAPITEL  X. 

Von  den  acuten  nicbt  tranmatischen  Entxiindnngen 

der  Weichtlieile. 

Allgemeine  Aetiologie    der  acuten  Entzündungen.    —    1.   Acute  Entzündung   der  Cotiib] 

a.  Erysipolatöse  Entzündung;   b.  Furunkel;   c  Carbunkel,   Pustula  roali^a.     2.    Aortt' 

Entzündung    des   Zellgewcl)«.      Ilcisse  Alwcesse.    —    3.  und  4.    Acute   Entzündung  dw, 

Muskeln,  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen  Schleimbcut^l. 

Meine  Herren. 

Xacbdeni  wir  nns  bis  jetzt  ausschliesslich  mit  den  Vcrletaangen  be* 
schäftigt  haben,  wollen  wir  min  zu  den  acuten  Entzündungsproceasen  Ober* 
gelten,  welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind.  Von  diesen  fallen  die* 
jenigen  der  Chinirgie  zu,  welche  an  /üisseren  Körpertheilen  vorkoniineat 
und  diejenigen,  welche,  wenngleich  an  inneren  Organen  ootstanden,  &ntt 
chirurgischen  Behandlung  zugänglich  sind.  —  Obgleich  ich  voraosseUen 
muss.,  dass  Ihnen  die  Ursaclicn  der  Krankheiten  im  Allgemeinen  bereit! 
])ekannt  sind,  so  erscheint  es  mir  doch  nOthig,  mit  besonderer  Riicksicht  ; 
auf  den  zu  besprechenden  Gegenstand  einige  ätiologische  lieinerknngw 
vorauszuschicken. 

Die  Ursachen  der  acuten  nicht  traumatischen  EntzQndungen  Iaümb 
sich   etwa  in   folgende  Kjitegorion  bringen: 

1.  Wi  0  der  li  ölte  mechanische  oder  chemische  R  ei  sang« 
Dies  Cansalmoment  scheint  auf  den  ersten  Blick  mit  dem  Trauma  wth 
samuienzufallen ;  es  ist  indess  doch  ein  wesentlicher  Unterschied«  ob  «o 
einmaliger  derartiger  Reiz  auf  das  Gewebe  einwirkt ,  oder  oh  derselbe 
schiu'II  wiediM-bolt  wird,  denn  in  h'tzterem  Falle  triR't  jedes  folgende  Rms- 
niouient  ein  schon  vorher  gereiztes  Gewebe.  Ein  Beispiel  wird  Ihnen  dias 
klar  maelnMi.  Xehmen  Sie  an,  dass  «leniand  durcli  einen  M'.harf  im  8tieiel 
oder  Schub  vorspringen<1en  Nag(d  fortwährend  an  der  gleichen  Stelle  am 
Fürs  {jjeriebcn  wird,  so  wird  anfangs  eine  leiclite  Verwandung  entstehen 
mit  ganz    eircumscripter    Entzündung,    dann   wird  sich    aber,    so  lange  der 
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Reiz    fortdauert,   die  Entzündung    nnsbrcitcn  und  zugleich  immer  inlonsiver 
^rerdeii.     Halten  wir  daneben  ein  Beispiel  wiederholter  cliemischer  Reizung: 
irenn   Jemand  spanischen  Pfeffer  isst,  so  entsteht  bei  einem  nieht  an  scliarfe 
Speisen    gewohnten   Mensclicn   eine   leicht   vorübergehende    Hyi)erämie    und 
Schwellung  der  Mund-  und  Magenschleimhaut;    wollte  Jemand  den   Genus? 
einor   so    scharfen  Speise   längere  Zeit   rasch    hintereinander    fortsolzon,    so 
"wftrdc    er    sich    eine    heftige   Gastritis    zuziehen    können.    —   Solche   rasch 
wiederholte  Reizungen  kommen  freilich  mit  Ausnahme  des  zuerst  erwähnten 
Ik^ispicls  nicht  grade  häufig  in  Praxi  vor;  dieselben  haben  aber  eine  grosse 
Bedeutung   für   die  Entstehung   chroinscher  Entziindungsprocesse ,    wenn    sie 
nAmlich  an    sich   unbedeutend ,    nicht   zu   rasch    wiederholt,    auf  mehr  oder 
weniger    geschwächte   Thcile    wirken;    wir    müssen    spfiter    darauf   zurück- 
kommen. 

2.  Erk&ltung.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  dass  man  sich  durch  Er- 
kältung mancherlei  Krankheiten,  zumal  auch  acute  Catarrhc,  Gelenkentzün- 
dungen, Lungenentzündungen  zuziehen  kann.  Worin  aber  eigentlich  das 
Schädliche  bei  einer  Erkältung  beruht^  welche  Vera'ndenmgen  dabei  un- 
mittelbar in  den  Geweben  vor  sich  gehen,  das  wissen  wir  nicht.  Man  bc- 
tcbuldigt  hauptsächlich  den  raschen  Temperaturwechsel  als  Wesen  der  Er- 
kXltung,  und  doch  kann  man  dadurch  experimentell  w^cder  eine  Entzündung 
noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen;  man  erkältet  sich,  wenn 
man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hintereinander  vom  kalten  Zugwind 
^troffen  wird,  das  ist  eine  bekannte  Sache;  wer  sich  genau  beobachtet, 
weisB  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimmen,  wann  die  Erkältung  bei 
ihm  gehaftet  hat.  —  Es  gicbt  rein  lowile  Wirkungen  der  Erkältung:  z.  B. 
es  sitzt  Jemand  lange  am  Fenster  und  wird  an  der  dem  Fenster  zuge- 
wandten Seite  des  Gesichts  von  kaltem  Zugwind  getroffen;  nach  eini;ren 
Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  des  N.  facialis;  wir  müssen  annehmen, 
dass  hier  in  der  Nervensubstanz  moleculare  Veränderungen  vor  sich  ge- 
gangen sind,  durch  welche  das  Leitungsvermögen  «licses  Nerven  aufgehf)ben 
ist:  oder  ein  Anderer  bekommt  in  gleichem  Falle  eine  (Conjunctivitis  durch 
die  längere  Einwirkung  der  Zugluit.  Das  sind  rein  locale  P>kältungen.  — 
U&nfigcr  ist  ein  anderer  Fall,  dass  nämlich  nach  (»iner  Erkältimg  derjenige 
Theil  erkrankt^  welcher  bei  dem  betreffenden  Individuum  am  meisten  zu 
Erkrankungen  überhaupt  disponirt  ist,  der  s,  g.  locus  mhioris  resistentiae. 
Es  gicbt  Leute,  welche  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrli  der 
Nase  (Schnupfen)  bekommen,  andere,  welche  aus  gleiciicr  Ursache  stets 
Mageneatarrh,  andere,  welche  Muskelschmerzen,  andere,  wehOie  Crelenk- 
entzOndungen  n.  s.  w.  bekommen.  Da  nun  dies«'  Thelh^  ktnucswegs  innner 
direkt  von  der  Schädlichkeitsursache  betroffen  werden  (z.  I^.  weini  .J<*niand 
nasse   Küsse  hat   und    den    Schnupfen    bekonunt),     so    muss   man    wohl   an- 
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nehmen,    dass   der  Körper  als  Ganzes    dabei    betheiligt   ist,    and   flieh  die 
Wirkung    der    schadliclien    Ursache   nur  an   dem    locus   minoris  resistentiat 
geltend    macht.     Ob    man    fOr    die   Verraittelung    und  Vertheilung    solcher 
Schädlichkcitsursachen    auf    einen    speciellen   Körpertheil   mehr  die   Nervea 
oder   melur   das  Blut   und   andere   Flüssigkeiten   des  Körpers  verantwortlick 
machen  will  (denn  hier  dürften  die  Gewebszellen  trotz  ihrer  MotilitÜt  woU  ! 
kaum  in  Betracht  kommen),  ist  eine  bis  jetzt  nicht  zu  entscheidende  Frage, 
nach  welcher  sich  die  Aerzte  in  die  grossen  Heerlager  der  Neuropatbologoi 
und    Ilumoralpathologen    theilen;   fOr  beide  Annahmen   lassen   sich  Gründe 
anführen;    ich   neige   mich    durchaus  mehr  zur  humoralen    Auffassung,  ood  | 
halte    es   für  möglich,  dass  z.  B.  in  der  schwitzenden  Haut  durch  plötzlidi 
einwirkende  Zugluft    chemische  Umsetzungen    entstehen  oder  znrückgehalte 
werden,    deren  Aufnahme   ins  Blut  nach  Art    eine«  Giftes  bald  auf  diesei, 
bald  auf  jenes  Organ   phlogogen   wirkt,    wovon   gleich  mehr  zu  reden  seil 
wird.     Man  nennt  älterem  Sprachgebrauch  gemäss  diejenigen  Entzündangeflb 
welche   durch  Erkältung  entstanden  sind,    „rheumatische*'   (von  ^evfka,  dff 
Fluss);    da    ich  jedoch    diesen  Ausdruck   auf  eine   besondere  Diathese  T0^ 
zugsweise  angewandt  wissen  möchte,  mit  der  wir  uns  noch  später  genaaer 
beschäftigen    wollen,    so   behalte   ich    den  Ausdruck  „durch  Erkältung  ent- 
standen^  als  den  weiteren  und  nichts  praesumirenden  vorläufig  bei. 

3.    Toxische   und   miasmatische  Infection.     Wir   haben  scboi 
früher. (pag.   IG 9)  davon   gesprochen,    dass  feuchte  und  trockne  eitrige  nnJ 
putride    Substanzen    auf  eine  Wunde   gebracht   heftige   progressive   Entarflo« 
düngen   erregen,   wenn   solche    Substanzen    entweder   unmittelbar   nach  der 
Verletzung  ins  gesunde  Gewebe   eindringen,    oder  durch  die  GranuUtkmci 
einer  Wunde   hindurch    unter    gewissen,    früher   erörterten    Bedingungen  im 
Gewebe  eintreten.     Der  Körper  ist  nun  freilich  auf  seiner  Oberfläche  durch 
die  Epidermis,    auf  seinen    Schleimhäuten    durch   dicke   Epitheliallager  tt^ 
gegen  den  Eintritt  solcher  giftiger,  Entzündung  und  Blutvergiftung  erregea- 
der  Stoi)*e    geschützt,    doch   keineswegs   gänzlich    davor   bewahrt.     Es  gMC 
eine  grosse  Anzahl  von  giftigen  Stoffen,  welche  bald  durch  die  Uant,  baU 
durch  die  Schleimhäute   in    den  Körper   eindringen;    manche  von  ihnen  be* 
zeichnen    wir    direct   als    Gifte,   z.  B.  das  Secret  von   den  Rotzgeschviirtf  I 
der   j^ferde,    oder   von    den    Milzbrandpustehi    der    Rinder;    andere  kennf*    ' 
wir   nur   ans    ihrer   Wirkung,    aus   einigen    Bedingungen   ihrer    Entstehnnft 
es    sind    unsichtbare    Körper,    die    wir    „miasmatische  Gifte**   oder  kunveg 
^^Miasmen**    nennen    (filaafia,    Verunreinigung);    man   nimmt  an,   dass  vA 
diese  Miasmen  aus  faulenden  organischen  Körpern  entwickeln;   Einige  haltrt* 
sie  für  Gase,    Andere    für  staubförmige  Körper,    noch  Andere  f^lr  kleiBÄ^ 
Organismen    oder  Keime    derselben;    ich    glaube,    dnss   die  letztere  AnriA^ 
für  viele  Falle  die  riehtigere  iht.  —  Die  Wirkung  dieser  Oil\e  ist  insoferti 
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nt^  >*<erscliiedene ,   als  manche  von  ihnen  direct  phlogogen  wirken,    andere 
*iir  tndirect^  nftmlich  so:  es  gieht  Gifte,  z.  B.  der  Eiter,  das  Leichengift, 
i'lche  an   der  Stelle,   wo    sie  in  den  Körper  eintreten  (an  dem  Infections- 
Trium),  heftige  Entz&ndong  erregen;    andere  erregen  keine  Entzündung  da 
»<•   sie   in    den  Organismus  eindringen,   sondern   werden   unbemerkt   in   die 
Xiotinassc    aufgenommen   und  wirken  nun,    mit   dem  Blute  durch  alle  Or- 
rtue  circalirend,    nur   auf  einen  oder  einige  Körpertheile  phlogogen;  diese 
tift«>  sind  ^wisserraaassen  nur  ftir   ganz   bestimmte  Organe    schädlich,   sie 
r^^en  ySpecifisch^.     Von  der  primären  Wirkung  dieser  Gifte  auf  etwaige 
rtn9i.*t2iingen   der  Gesammtblutmasse   spreche   ich   hier  nocli  nicht.  —  Wir 
L.nnen     die     chemisch    wirksamen    Bestandtheile    der    meisten    dieser    spe- 
itisch    auf    ein    Organ    oder    auf    bestimmte    Gewebe    wirkenden    Gifte 
itcht,    wir    können    sie    nicht    circuliren    sehen,    wir  können    nicht  immer 
9<tltcn ,     wie    sie    ihre    Wirkung    äussern.      Sie    wei*den    mich    daher    mit 
1  tollem    Recht    interpelliren ,    wie    es    kommt,    dass    man    sich    Über    diese 
l^mge   mit   solcher   Sicherheit    aussprechen   kann.      Freilich    schliessen    wir 
Her    ans     der    Beobachtung    des    Krankheitsprocesses    auf    die    Ursachen, 
'mi\    stGitzen   uns   dabei   wesentlich   auf  Analogien   mit  andern,    dem   Kör* 
\^r   absichtlich    zngefCÜirten   Giften,    namentlich   auf  die  Art   der  Wirkung 
i^nserer   kräftigsten   Arzneien.     Nehmen    Sie    die   Gruppe    der  narcotischen 
Mittel:   sie   wirken  alle  bald  mehr  bald  weniger  betäubend,   d.  h.  lähmend 
auf  die  psychischen  Functionen,  daneben  aber  treten  die  sonderbarsten  spe- 
cijfiächen  Wirkungen    hervor;    die  Belladonna  wirkt  auf  die  Iris,    die  Digi« 
talis  aufs  Herz,  das  Opium  auf  den  Darmcanal  etc.    Aehnliches  beobachten 
^ir  auch  bei    andern   Mitteln;    wir   können*  durch  wiederholte  Gaben   von 
rantbaridin   Nierenentzfindung,    durch   Quecksilber  Entzündung    der  Mund- 
»^bleimhaut  und  der  Speicheldrüsen  machen  u.  s.  w.,  mögen  wir  diese  Mittel 
üurcli  den  Magen,  durchs  Rectum  oder  durch  die  Haut  ins  Blut  bringen.    So 
pebt  es  nmi  anch  eine  endlose  Zahl  bekannter  und  unbekannter  organischer, 
M{)(ischer  Gifte,  von  denen  viele,  wenn  auch  nicht  alle,  ausserdem  noch  spe- 
(iibch  phlogogene  Eigenschaften  haben;  ich  nenne  nur  ein  Beispiel:  spritzen 
Sie  einem  Hunde  jauchige  Flüssigkeit  ins  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fällen 
ausser  der  directen  Blutintoxication  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicht  Peri- 
rarditis  bekommen;   müssen  wir  da  nicht  annehmen,   dass  in  der   injicirten 
FlQssigkeit  ein  oder  vielleicht  mehre  Stoffe  enthalten  sind,  welche  specifisch 
phlogogen  auf  die  Darmschleimhaut,   auf  Pleura  und  Pericardium   wirken? 
--  So  lange  wir  nun  den  Ort  des  Gifteintritts  kennen,   und   so  lange  wir 
nW  das   Gift   selbst  schon   Erfahrungen  haben,    wird   über    Ursache  und 
Wirkung  selten  ein  Zweifel  sein.     Doch  wie  viele  Fälle  mag  es  geben,  wo 
weder  das  eine  noch  das  andere  vorliegt!     Ich  glaube,   dass   die  Infection 

Binmth  ehir.  Paüiol.  n.  Thor.   2.  AuS.     .  19 


290         ^^^  ^^^  acuten  nicht  tranmatisohen  Entzündungen  der  Weiehtbeile, 

eine  noch  viel  häufigere    Quelle   für   Entzündungen   zumal  auch  im  Gel 
der  Chirurgie  ist,  als  man  bisher  anzunehmen  pflegt. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen! 
Zündungen  möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  machen, 
habe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Charakteristische  der  traumatisc 
Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  ftkr  sich  immer  auf  den  Be 
der  Verwundung  beschränkt  bleiben ;  werden  sie  progressiv,  so  haben  n 
mechanische  oder  toxische  (septische)  Reize  eingewirkt.  Darin  liegt  sc! 
dass  die  durch  mechanische  Reizungen  und  toxische  Wirkungen  primär 
zeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression  oder  wenigstens 
diffusem  Auftreten  haben;  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  mei 
durch  Erkältung  entstandeneu  Entzündungen,  es  wird  dabei  entw< 
ein  ganzes  Organ,  oder  ein  grösserer  Bezirk  eines  Körperthoils  betroi 
Es  ist  dabei  natürlich  die  Intensität  des  Reizes  von  entscheidender 
deutung,  bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität  und  Quantität 
eingedrungenen  Giftes,  zumeist  seine  mehr  oder  weniger  fermentir« 
Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkenden  S&fte.  Was  die  di 
wiederholte  mechanische  Reizung  und  Erkältung  entstandenen  Entzündon 
betriült,  so  hat  man  nicht  immer  Grund  anzunehmen,  dass  die  Prod 
derselben  irritirender  wirken,  als  die  Producte  einfach  traumatischer  ] 
Zündung ;  doch  wenn  bei  letzterer  der  betroffene  Theil  absolut  ruhig  ges 
wird,  und  durch  die  Infiltration  des  Gewebes  in  der  Umgebung  der  Wi 
die  Ljmphgofässe  und  Gewebsinters titien  abgeschlossen  werden,  so  ist 
Weitervorbrcituug  der  Entzündungsproducte  in  die  Umgebung  äusserst 
Schwert,  bei  wiederholter  mechanischer  Reizung  aber  kommt  das  Ge^ 
gar  nicht  in  Ruhe  und  die  Entzündungsproducte  verbreiten  sich  daher  < 
Hinderniss  in  die  Umgebung  der  gereizten  Stelle,  und  regen  hier  wi 
Entzündung  an;  bei  der  durch  Erkältung  entstehenden  Entzündung  ei^g 
sich  nach  meiner  humoralen  Auffassung  die  materia  peccans  in  ein  ga 
Organ  oder  Gewebsbezirk  und  daher  sind  diese  Entzündungen  meist  gl 
von  Anfang  an  diffus.  —  Ist  aus  einem  bestehenden  Entsündui 
heerd  ein  phlogogener  Stoff  ins  Blut  eingetreten,  und  wirkt  von  hier 
specifisch  auf  ein  beliebiges  anderes  Organ  Entzündung  erregend,  so  nei 
wir  eine  auf  diesem  Wege  secundär  entstandene  Entzündung  eine  , 
tastatische**;  solche  metastatische  Entzündungen  können  aber  auch  i 
auf  eine  viel  gröbere  Weise  unter  Vermittelung  von  Blutgerinnseln  in 
Venen  entstehen,  wovon  das  Nähere  bei  dem  Abschnitt  von  der  Th 
bos(>,  Embolie  und  Phlebitis.  —  Die  nicht  traumatischen  EntzÜndu 
können  iliren  Ausgang  in  Zertheilung,  in  feste  Organisation  der  Entsündi 
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prodacte,  in  Eiterung,  in  Brand  nehmen.  Wir  wollen  dies  jedoch  hier 
nicht  mehr  allgemein  behandeln,  sondern  jetzt  auf  die  Entzündungen  der 
einzelnen  Gewebssysteme  übergehen. 

1.    Acute  Entzündung  der  Cutis. 

Die  einfachen  Formen  acuter  Entzündung  der  Cutis  (Flecken,  Quad- 
deln, Papeln,  Bläschen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
der  „acuten  Exantheme^  zusammengefasst  weiden,  gehören  der  inneren 
Medicin  an.  Nur  die  erysipelatöse  Entzündung,  die  Furunkel  und  Car- 
bonkel  pflegt  man  als  wahre  prim&re  Entzündungen  der  Lederhaut  in  der 
Chirurgie  zu  besprechen.  Ich  will  jedoch  hier  schon  bemerken,  dass  sehr 
hfinfig  die  Cutis  secundär  in  Mitleidenschaft  gcräth,  wenn  Entzündungs- 
processe  im  Unterhautzellgewebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst  im  Periost 
and  in  den  Knochen  ihre  erste  Entstehung  haben. 

a)  Die  erysipelatöse  Entzündung  (von  eQV&qog  und  nÜMC,  rotlie 
Geschwulst)  hat  ihren  Sitz  vorzüglich  in  der  Papillarschicht  und  im  Rete 
Malpi^hii  der  Cutis;  starke  Röthung  der  Cutis,  ödematöse  Schwellung  dersel- 
ben, Schmerz  bei  leiser  Berührung,  nachfolgende  Abschilferung  der  Epidermis 
lind  die  localen  Symptome,  zu  denen  ein  zuweilen  sehr  heftiges,  zu  der 
Aosbreitung  der  Ortlichen  Erkrankung  ausser  Verhältniss  stehendes  Fieber 
Kch  hinzu  gesellt;  die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  einem  Tage 
und  3 — 4  Wochen;  jeder  Theil  der  Haut,  auch  Schleimhäute  können  da- 
von befallen  werden,  doch  ist  das  spontan  auftretende  Erysipel  besonders 
hftofig  im  Gesicht  und  am  Kopf.  Wie  die  acuten  Exantheme  der  Haut 
irt  das  Erysipelas  Faciei  et  Capitis  auch  zuweilen  als  symptomatische  Haut- 
entziindong  aufzufassen,  d.  h.  der  locale  Process  ist  nur  ein  Symptom  einer 
•Qgemeinen  acuten  Erkrankung  neben  anderen.  Es  hatte  somit  die  Chi- 
nrgie  mit  der  erysipelatösen  Entzündung  ebenso  wenig  zu  thun,  wie  mit 
Sdiarlach,  Masern  etc.;  da  aber  die  erysipelatöse  Entzündung  gerade  bei 
Verwimdeten,  und  zwar  um  die  Wunde  herum  besonders  häufig  vorkommt, 
•Iw  eine  von  den  accidentellen  Wundkrankheiten  ist,  so  müssen  wir  uns 
Atnut  genauer  beschäfUgen.  Ich  halte  das  Erysipelas  trauniaticum 
■fcht  für  eine  symptomatische  Hautentzündung,  sondern  für  eine  capilläre 
««ymphangitia  der  Cutis,  welche  immer  durch  Infection  entstellt ;  wir 
Collen  diese  Krankheit  später  bei  den  übrigen  accidentellen  Wniidkrank- 
Wten  genauer  abbandeln,  und  begnügen  uns  daher  hier,  sie  des  Zusanmion- 
«ngß  wegen  vorläufig  berührt  zu  haben. 

b)  Der  Furunkel  oder  Blutschwär  ist  eine  eigontliündiche  Knt- 
iÜndnngsform  der  Cutis  von  meist  typischem  Vorlauf.  Manchem  von  Ihnen 
Äig  sie  ans  eigener  Anschauung  schon  bekannt  sein.  Es  entstellt  zuerst 
ön  erbsen-  bis  bohnengrosser  Knoten  in  der  Haut,   rotli  gefärbt  und  zieni- 
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lieh  empfindlich ;  bald  zeigt  sich  auf  seiner  Höhe  ein  kleiner,  weisser  Pankt, 
die  Geschwulst  dehnt  sich  um  dieses  Centrum  herum  aus  und  erreicht  ftr 
gewöhnlich  etwa  die  Grösse  eines  Thalers,  auch  etwas  darüber;  zuweila 
bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa  wie  eine  Kirsche  gross.  J« 
grösser  der  Furunkel  ist,  um  so  schmerzhafter  wird  er,  und  reizbare  Men- 
schen können  dabei  fieberhaft  werden.  Ueberlässt  man  die  Sache  gans 
sich  selbst,  so  löst  sich  gegen  den  fünften  Tag  der  centrale,  weisse  Punkt 
als  kleiner  Zapfen  heraus,  und  ein  mit  Blut  und  abgestossenen  Zellstoff* 
fetzen  gemischter  Eiter  entleert  sich  bei  leichtem  Druck;  3 — 4  Tage  spä- 
ter hört  die  Eiterung  ganz  auf,  Geschwulst  und  Höthung  verlieren  ach 
alhnählig,  und  es  bleibt  schliesslich  eine  punktförmige,  kaum  siebtbare 
Narbe  zurück. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  der  Zeit 
seiner  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jemand  an  eineo 
Furunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwicklung  und  bei 
Einschnitten  in  einen  solchen  Furunkel  wahrnimmt,  scheint  das  Absterben 
eines  kleinen  Stückes  Cutis  (vielleicht  einer  Hautdrüse)  den  Ausgangspunkt 
und  das  Centrum  eines  Entziindungsprocesses  zu  bilden,  bei  welchem  schliess- 
lich das  Blnt  in  den  erweiterten  Capillargefässen  stockt,  das  Grewebe  def 
Cutis  durch  plastische  Infiltration  thcils  zu  Eiter  verflüssigt,  theils  gangranöi 
al)gestossen  wird.  Das  Eigenthümliche  dabei  ist,  dass  ein  solcher  Heerf 
für  die  gewöhnlichen  Falle  wenigstens  keine  grosse  Disposition  zu  einer 
difiusen  Verbreitung  hat,  sondern  der  ganze  Process  ciroumscript  ablünft 
und  mit  der  Ablösung  des  erwähnten  kleinen  Ilantzapfens  zu  Ende  so 
sein  pficgt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ursache 
für  die  Entstehung  einzelner  Funinkel  eine  rein  locale  ist.  Einzelne  Haut- 
stellen,  an  denen  die  Secretion  der  Hautdrüsen  besonders  stark  ist,  wie  dt» 
Perinänm,  die  Achselhöhlen,  sind  ganz  besonders  zur  FurunkelbilduDg  dis* 
ponirt.  Auch  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  solchen  Leuten  tot« 
welciic  sehr  weite  Talgdrüsen,  und  dadurch  s.  g.  Finnen,  Mitesser  o\\o^ 
C«jmedones  haben.  Unzweifelhaft  giebt  es  aber  auch  allgemeine  Körper 
zustände,  Krankheiten  des  Blutes,  welche  zur  Bildung  einer  g^rossen  Meng^ 
Furunkel  an  den  verschiedensten  Körpertheilen  disponiren.  Man  nenJ" 
diese  krankhafte  Diathese  Furunculosis;  sie  kann  bei  längorem  Bestehe" 
sehr  orschö])fend  auf  den  Organismus  wirken.  Die  Leute  werden  dab^ 
mager,  durch  Schmerzen  und  schlaflose  Nächte  sehr  angegriffen;  Kind« 
und  ältere  schwächliche  Leute,  können  daran  sterben.  Es  ist  sehr  popu 
hir,  dit»  Furunkclbildung  mit  VollblAtigkeit  und  Fettleibigkeit  in  Verbin 
l)iiidung  zu  bring4M);  man  glaubt,  dass  sehr  fette  Nahrung  dazu  disponii 
mache.      \M  mir    zu   Hause,    im  Pommernlande,    nennt  man    solche  Leat 
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lic  viel  an   solchen  Pusteln  und  Furunkeln  leiden,  „süchtig".    Ob  die  An- 

tMhme,  dass    fette  Nahrung  besonders  zur  Furunkel bildung  disponirt,  richtig 

.>L  mOcbte  ich  sehr  bezweifeln.     Sie  werden  finden,   dass  oft  gerade  recht 

••U-nde^  atrophische  Kinder  und  magere,  kranke  Leute  von  der  Furunculosis 

rgriffen   werden^    und  wenn  auch  die   mangelhafte  Pflege   der  Haut   hierbei 

In  Anschlag   zu  bringen  ist,   so  ist  sie  keineswegs   die  einzige  Ursache  für 

ilio  Entstehung    der  Furunculosis.     Es  ist  aber    auf  der  andern  Seite  auch 

lichtig,   dass   oft  sehr  wohlgenährte  Fleischer  häufig  von  Furunkeln  befallen 

iv'tTden ;   dies  kann  man  sich  jedoch  auch  auf  andere  Weise  erklären,  indem 

Mrb  nicht    selten  nachweisen  l&sst,    dass   die  Entstehung    der  Furunkel    bei 

(diesen  Leuten  durch  Intoxication  mit  Thierleichengift  oder  irgend  einem  an- 

«lonui  thierischen  Gifte  bedingt  ist,  wenigstens  muss  man  hierauf  stet«  seine 

Aufmerksamkeit  lenken.     Uebertrieben    halte  ich  es  dagegen,    anzunehmen, 

«iass  jeder  Furunkel  durch  Infection  bedingt  ist,  und  immer  als  eine  Theil- 

or>c]idnuDg  einer  allgemeinen  eitrigen  Diathese,    einer  Art  von  chronischer 

rv&mie  betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung  des    einzehien  Furunkels  ist   eine   einfache.     Man  hat 

versucht,  durch  frühzeitiges  Auflegen   von  Eisblasen  auf  den  Furunkel  den 

ganzen  Process    in   der   Weise    zu   conpiren,    dass   es    nicht    zur  Eiterung 

kommt.     Indessen    gelingt   dies    einerseits    selten    und   ist    andrerseits    eine 

mübsamo,    den    Ej'anken    selten    beliebte  Behandlungswcise.     Ich    halte    es 

niuner  noch  ftlr  das  Beste,  durch  warme  feuchte  Ueberschläge  die  Eiterung 

möglichst    rasch  zu  befördern    und  falls   sich    der  Furunkel   nicht   zu    weit 

ausbreitet,    die  Loslösung    des    centralen  Zapfens    ruhig  abzuwarten,    dann 

den  Furankel    auszudrucken    und    die    spontane  Heilung    abzuwarten.     Ist 

der  Furunkel    sehr    gross    und    sind    die   Schmerzen   bedeutend,    so   macht 

man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende  Schnitte; 

«'si  wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch  die  jetzt  schneller 

eintretende  Eiterung   der   Process   in   seinem  natürlichen   Gange    befördert 

werden. 

Die  allgemeine  Furunkulose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu  be- 
kämpfende Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  über  ihre  Ursache  wissen. 
Man  giebt  in  der  B^el  innerlich  Chinapräparate,  Mineralsäuren.  Ausser- 
dem sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  Zeit  lang  consequent  fortgesetzt, 
sehr  zu  empfehlen.  Ferner  ist  eine  steng  geregelte  Diät,  besonders  eine 
{jute,  kräftige  Fleischkost  mit  gutem  Wein  rathsam.  Die  einzelnen  Furunkel 
werden  in  der  schon  erwähnten  Weise  behandelt. 

c)  Der  Carbunkel  und  die  carbunculöse  Entzündung  (Car- 
bonculus,  Kohlenbeule,  spätere  lateinische  Uebersetznng  von  dem  älteren 
^^(ot^f  KolUe),  verhält  sich  anatomisch  wie  ein  Complex  mehrfacher^ 
dicht   an    einander  liegender  Furunkel.     Der    ganze  Process    ist   extensiver 
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und  intensiver,  mehr  zur  allmähligen  Progression  geneigt,  so  dass  aaeh  a* 
dere  Theilo  durch  continuirlicho  Verbreitung  der  Entzündung  in  Mitl«idett> 
Schaft  gezogen  werden.   —  Viele  Carbunkel  sind  wie  die  meisten  FurmiU 
eine  urBprQnglich    rein  locale  Krankheit;    ihr  Hauptsitz    ist   in  der   derbes 
KQckenhaut,  zumal  älterer  Individuen.     Entstehung   und    erste  AusbreiUm^ 
ist  wie  beim  Furunkel.     Es  bilden    sich  jedoch    bald   eine  grössere  Menge 
weisser  Punkte  neben  einander,  und  in  der  Peripherie  vergrössert   sich  & 
Anschwellung,    Röthe  und  Schmcrzhafltigkeit    in  manchen  Fällen  so   mnSr 
hörlich,   dass    die   ganze  Ausdehnung    des  Carbunkels  bis   zur  Grosse  ein« 
Suppentellers  gedeihen  kann,  und  während  in  der  Mitte  die  Anslösong  der 
weissen  brandigeu  Cutiszapfen  erfolgt,    schreitet  in  der  Peripherie  der  Pro» 
cess   nicht    selten   noch    fort.     Die   Ausstossung    gangränösen  Gewebes  iit 
beim  Carbunkel  eine  viel  bedeutendere    als   beim  Furunkel.     Di6  Haut  e^ 
scheint  nach  dem   Ausfall  der  Cutiszapfen  sieb  förmig  durchlöchert,  vereitert 
jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  ganz,  so  dass  nach  einem  Carbunkel  sted 
eine    sehr    grosse   Narbe  zurückbleibt.  —  Der  ganze  Process    bleibt  aber 
selbst  bei  der  grösstcn  Intensität   fast   immer   auf  Haut   und  UnterhaütxeD- 
gewebc  beschränkt;   es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,    dass  dabei  die 
Fascien  und  Muskeln  durch  Gangrän  zerstört  werden,    so    dass    bei  einen 
grossen  Carbunkel    in    der  Nähe    grosser  Artcricnstämme   die  Grefahr  einer 
Zerstörung  der  Gefa'sswände  mehr  gefürchtet  wird,  als  dass  sie  erfahrang^ 
massig    vorliegt.  —  Nach    der    ausgedehnten  Abstossung    des  Zellgeweba 
und    dem  endliclien  Stillstand    des  Processcs  in   der  Peripherie    bildet  sidi 
dann  eine  gesunde,  meist  sehr  üppige  Granulation  aus;  es  erfolgt  die  Hei" 
lung  in  gewöhnlicher  Weise  in  einer  der  Grösse  der  Granulationsfläcbe  eot- 
sprechenden  Zeit. 

Sie  werden  schon  von  selbst  darauf  gekommen  sem,  dass  der  Procesi 
der  Furunkel-  und  Carbunkelbildung  von  den  Ihnen  bisher  bekannten  Ent- 
zündungen durch    das    ganz   constante,   durchails    eigenthtimliclie  Absterben 
kleinerer  und  grösserer  Hautstückchen    charakterisirt  ist,    wobei    ich  Ibnett 
bemerkt  habe,    dass  dieser,    wenn  auch    anfangs   wenig    ausgedehnte  Haat' 
hrand  das  Primäre,  gewissermaasscn  die  locale  Ursache  der  Furunkel-  nn^ 
Carbunk(>lbildung  ist.     Es  muss  dies  natürlich   bedingt  sein  durch  ein  whf 
frühes,    vielleicht    primäres    Verstopftwerden    feinerer  Arterien,    ohne    das^ 
wir  jedoch    nachzuweisen    im  Stande  wären,    aus   welchen    letzten  Gründen 
dies  erfolgt. 

Der  Verlauf  der  Carbunkel  ist  ein  langwieriger,  schmerzhafter  und  cr- 
sciinpt'cnd(T,  doch  (ritt  selten  der  Tod  ein.  Es  giebt  aber  Falle,  boson* 
ders  w(>nn  der  (.'nrbunkel  oder  eine  diflusc,  carbunculöse  Entzündung  in 
Hcrcichf  des  Gesichtes  od(*r  Kopfes  auftreten,  die  mit  sehr  holUgcm  Ficbn 
verbunden  sind  und  sehr  gefährlich,    meist   tödtlich    verlaufen    (Carbunculni 
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««ligDitt,    PiMtoU   maligna).     Nicht    alle  Carbankel    im  Gesicht    sind   von 
•»^*r  böaardgen  Beschaffenheit;  einige  nehmen  den  ganz  gewöhnlichen  Ver- 
ruf und  lassen  eben  nur  eine  entstellende  Narbe  zurück;  da  es  indess  sehr 
»  h^i^rigy  oft  ganz  unmöglich  ist,  im  ersten  Anfang  voranszasagen,  wie  die 
*£M,h^  verlaufen  wird,  so  rathe  ich  Ihnen,  stets  vorsichtig  mit  der  Prognose 
•j    8^in,     Ich  habe  leider  über   diese  Carbunkel   im  Bereiche  des  Gesichts 
^    traurige  Erfalimngen  gemacht,   dass  ich  jede  Affection   der  Art  mit  der 
:r5ssten  Sorge  und  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  betrachte.    Lassen 
MO     mich  kurz    solche  F&lle  mittheilen.     Ein  juuger,    kräftiger,    blühender 
Hensch  bekam  auf  der  Reise  nach  Berlin  ohne  bekannte  Veranlassung  eine 
M  Viiaersbaile  Anschwellung    in    der  Unterlippe ;    dieselbe   vergrösserte    sich 
rascli   und  verbreitete  sich  bald  über  die  ganze  Lippe,  während  der  Patient 
^»eiti^  fieberte.     Der  zugerufene  Arzt  Hess  Kataplasmen  machen  und  schien 
die  Bedeutung  der  Krankheit  nicht  hoch  genug  geschfttzt  zu  haben,   da  er 
.len   Patient   zwei  Tage    gar   nicht   besuchte.     Am    dritten  Tage,    nachdem 
diLS  Gesicht  stark .  angeschwollen  war  und  der  Kranke  einen  heftigen  Schnt- 
trlfrost  gehabt  hatte,   daneben   viel   dclirirte,   wurde   er  in    die  'chirurgische 
Klinik  gebracht.     Ich  fand  die  Lippe    dunkel   blauroth   und   durchsetzt  von 
-inex  grossen  Menge  weisser,   gangränöser  Uautstcllen.     Sofort  wurde  eine 
.nrdsse  Menge  Einschnitte  .gemacht,  die  Wunden  mit  Ghlorwasser  verbunden, 
.Urttber  Kataplasmen  appliciit  und  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt,  weil 
Meningitis  im  Anzüge  war.     Ich  hatte  den  Zustand  schon,  als  ich  den  Pa- 
tMfoten  sah,    ftkr  hoffnungslos    erklärt.     Der  Kranke    verfiel    bald   in    einen 
tit*fen  Sopor  und  starb  24  Stunden  später,   4  Tage  nach  dem  Anfang  des 
\*arhttnkels   an  der   Unterlippe.     Die   Section   wurde  leider  verweigeit.  — 
Noch  einen    andern  Fall   will  ich  erwähnen:    ein  Student  von   hier    erhielt 
•*incn  Schlägerhieb    auf  die    linke  Scheitelbeingegend.     Die  Wunde    heilte, 
ulino  iigend  etwas  Auffallendes  zu  zeigen;    doch  dauerte  der  letzte  Schluss 
lierselben  selir  lange.    Es  blieb  eine  kloine  offene  Wunde  lange  Zeit  zurück, 
die  so  unbedeutend  war,  dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.    Starke  An- 
strengungen   bei    den  Fechtübungen    und    vielleicht    eine    hinzugekommene 
Erkältung  mögen  die  Gelegenheitsursache  für  die  folgende  Katastrophe  ab- 
ge^t'bcu  haben.     Der   junge   Mann    erwachte   eines    Morgens    mit  ziemlich 
li«ft^em  Schmerz  in  der  Narbe  und  allgemeinem  Krankheitsgefühl;  eine  rosige 
Rdtbe  und  im  Anfang  massige  Anschwellung  der  Kopfhaut  Hessen  die  Ent- 
witkiang  eines  einfachen  Erjsipelas  capitis  erwarten.     Indess  steigerte  sich 
doch  das  Fieber,  ohne  dass  sich  die  Rothung   über  den  ganzen  Kopf  aus- 
breitete, in  einer  ungewöhnlichen  Weise.     Es  trat  ein  Schtittelfrost  ein  und 
der  Kranke  deürirte  heftig.     Ais   derselbe  am   dritten  Tage   in   das  Spital 
gebracht  wurde,  fand  ich  in  der  Umgebung  der  Narbe  eine  Menge  kleiner, 
«eisBer  Punkte,    die  mich   sofort    erkennen   Hessen,    dass  es   sich  hier    um 
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eine  carbuacnlöse  Entzündung  bandle ;  da  der  Patient  vollständig  besinii 
los   war,    und   eine  Complication    mit  Entzündung    der   Hirnhäute  mit 
verschiedenen  Gründen  sehr  wahrscheinlich  erschien,   machte  ich  nnr 
Hoffnung  auf  Genesung,   traf  die  nöthigen  Anordnungen,   fand   aber 
am  folgenden  Tag    den  Kranken  nicht    mehr   lebend.     Die  Section 
in  der  entzündeten  Kopf  hautnarbe  verschiedene  weisse,  gangränöse  H« 
bei    weiterer  Untersuchung    fanden   sich    die  nächstgelegenen  Venen 
Gerinnsel  verstopft  oiod  an  ihnen    entlang   das   umgebende   Zellgeweb 
schwellt    und    theilweise    mit  Eiterpunkten  [durchsetzt.      Ich    konnte 
Venenerkrankung  nach  vorn    bis  an   die  Augenhöhle    heran  Verfolger 
terliess  jedoch  hier  die  weitere  Untersuchung,  weil  ich  das  Auge  nicli 
letzen  wollte.     Nach  Eröf^ung    des  Schädels   zeigte   sich,    sobald  da; 
herausgenommen  war,  in  der  vorderen  linken  Schädelhöhle  eine  etwa  i 
grosse,    massig  entzündete  Stelle;    die  Erkrankung  betraf  sowol    die 
als  die    weiche  Hirnhaut,    drang  auch    noch  etwas    in   die  Oberfläcb 
Himsubstanz    selbst  ein.     Es    unterlag    keinem  Zweifel,    dass    die  E 
düng    von    der  Narbe    am    Kopfe    ausgegangen,    sich    an    einer    Sti 
entlang    bis  in    das  Zellgewebe    der  Orbita    und  von    hier    durch    d 
ramen  opticum  und    die  Fissura   orbitalis    superior   in    den    Schädel 
verbreitet  hatte. 

In  vielen  Fällen  von  bösartigem  Carbunkel  im  Gesicht  wirc 
bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  solche  Verbreitung  der  Eutzf 
in  die  Schädelhöhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  ( 
finden.  Indess  muss  ich  Ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die  Ausd« 
dieser  Entzündung,  wie  wir  sie  an  der  Leiche  finden,  durchaus  in  1 
Verhältniss  steht  zu  der  enormen  Heftigkeit  der  allgemeinen  Erschein 
so  dass  letztere  durch  den  Sectionsbefnnd  keineswegs  ganz  aufgekläi 
den.  Ja  es  giebt  Fälle,  und  gerade  zuweilen  die  am  schnellsten 
fenden,  in  welchen  der  Tod  eintritt,  ohne  dass  man  überhaupt  irgend 
Krankhaftes  am  Gehirn  findet.  Hier  hat  nim  die  Hypothese  einen 
Spielraum;  bei  dem  raschen,  stürmischen  Verlauf  und  bei  dem  sc 
Uebergang  der  carbunculösen  Entzündung  in  brandigen  Zerfall  den 
besonders  an  eine  rasch  eintretende  Blutzersetzung,  wobei  man  de 
bunkel  selbst  schon  als  Folge  oder  als  Ursache  ansehen  kann.  I 
die  Blutzersetzung  wiederum  eine  Ursache  haben  muss,  so  hat  man 
nirt,  dass  etwa  z.  B.  ein  Insect,  welches  auf  irgend  einem  Aas  o 
der  Nase  eines  rotzigen  Pferden,  auf  einer  milzbrandigen  Kuh  u.  d 
sesson  hat,  gleich  darauf  den  Menschen  berührt  und  ihn  auf  diese 
iiificirt  habe;  denn  dass  besonders  durch  Milzbrandgift  bösartige  Ca 
entstehen,  werden  Sie  später  erfahren.  Es  sind  mir  keine  Fälle  l 
in  welchen  dieser  Vorgang  wirklich  constatirt  gewesen  wäre,  indesse 
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K^  liieselben  als  einzelne  Vorkommnisse  uiclit  fOr  unmöglich;  es  spricht 
il:  eine  solche  Annahme  der  Umstand,  dass  diese  Oarbankel  besonders  an 
n  wuhnlich  entblössten  Körpertheilen  vorkommen.  Jedenfalls  ist  meistentheils 
|j«  hcfüg^e  Fieber  und  die  tödtliche  Blutinfection  schon  Folge  des  örtlichen 
!^P»cesses;  man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass  in  diesen  Carbunkeln  unter 
ri'^bsen  nicht  n&her  bekannten  Yerhältniesen  Stoffe  von  besonders  inten- 
i\\*c  Giftigkeit  gebildet  werden,  durch  deren  Resorption  der  Tod  herbei- 
^Kfilh^t  wird.  Immerhin  bleibt  die  Entstehungsnrsache  dieser  bösartigen 
t'u^Kiuikel^  welche  vollkommen  identisch  sind  mit  dem,  was  die  Franzosen 
Pustula  maligna  nennen,  für  die  meisten  Fälle  äusserst  dunkeL  —  Auch 
\f^{  Diabetes  melitus  und  Uraemie  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln 
lor,  so  wie  bei  den  spontan  an  gesunden  Menschen  sich  entwickelnden 
Tarbunkelii  Zucker  im  Harn  beobachtet  ist;  rfithselhafle  Dinge!  —  Zum 
Glück  aind  die  Carbunkel  nicht  sehr  häufig;  auch  die  einfachen  gutartigen 
Oarbunkel  sind  so  selten,  dass  ich  selbst  in  der  ausgedehnten  chirurgischen 
Poliklimk  Berlins,  wo  in  jedem  Jahre  zwischen  5 — 6000  Kranke  an  mir 
vorübergingen,  nur  etwa  alle  zwei  Jahre  einen  Carbunkel  gesehen  habe.  — 
Die  Diagnose  des  gewöhnlichen  Carbunkels  ist  nicht  schwer,  zumal  wenn 
roan  das  Ding  erst  einmal  gesehen  hat;  eine  diffuse  carbunculöse  EntzOn- 
dnng  kann  erst  nach  einiger  Beobachtungszeit  erkannt  werden;  sie  zeigt 
.VufangB  nur  das  Bild  des  Erysipels. 

Die  Behandlung    der  Carbunkel    muss   eine   recht    energische    sein, 
wenn  das  Uebel    nicht  zu  weit    vorschreiten   soll.     Wie   bei    allen  Entzün- 
t^ungeu,  die  zu  Gangrän  disponiren,  müssen  frühzeitig  viele  Einschnitte  ge- 
macht werden,  damit  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüssigkeiten  sich 
entleeren    können.     Sie    machen    daher    bei   jedem   Carbunkel    grosse,    die 
pui2e  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sich  kreuzende  Schnitte,  die  so  lang 
HMD  müssen,  dass  die  infiltrirte  Haut  dadurch  ganz  bis  in  die  gesunde  Haut 
Unein  gespalten  wird.   Beicht  dies  noch  nicht  aus,  so  machen  Sie  daneben 
doch  einige  andere  Schnitte,  besonders  da,  wo  sich  die  Gangrän  der  Haut 
darch  die  weissen  Punkte  zu   erkennen   giebt.     Die  Blutung   ist   bei  diesen 
Schnitten  Yerhältnissmässig  unbedeutendi  weil  das  Blut  in  den  meisten  Ge- 
wissen des  Carbunkels   geronnen  ist     In    die   Schnitte    legen  Sie   Gharpie, 
•iic   in  Chlorwasser    getränkt   ist    und    alle    2 — 3  Stunden    erneuert    wird. 
Ueber  das  Ganze  können  warme  Kataplasmen  regelmässig  applicirt  werden, 
am  durch  die  feuchte  Wärme  die  Eiterung  schneller  in  Thätigkeit  zu  setzen. 
Beginnt  das  Gewebe    sich  zu  lösen,    so  ziehen  Sie    täglich  mit    einer  Fin- 
ceiie  die  halbabgelösten  Fetzen  ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rein 
ftls  mögtieh  zu  erhalten.     Bald  wird  sich  hier  und   dort  eine   kräftige  Gra- 
nubüion  zeigen ;  endlich  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt  eine 
bienenwabenartige,  löcherige  Granulationsflächo  zurück,    die  sich  bald    aus- 
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gleicht  und  später  auf  gewöhnliche  Weise  benarbt,  so  dasa  sie  nur  veolgc^ 
Unterstützung  durch  Lapis  infemalis  wie  andere  Granulationsfläcb«»  ar 
Heilung  bedarf.  —  Was  die  bösartigen  Carbunkel  betrifift»  so  ist  die  locak 
Behandlung  ganz  dieselbe,  wie  die  eben  beschriebene.  Gegen  die  schadl 
auftretenden  Hirnaffectionen  kann  man  nichts  anderes  thun,  als  eine  EisUiie 
auf  den  Kopf  appliciren.  Innerlich  gicbt  man  gewöhnlich  Chinin,  Stoci 
und  andere  antiscptischo  Mittel.  Leider  muss  ich  Ihnen  jedoch  gesteho^ 
dass  die  Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich  gering  sind,  indem  nur 
aus  eigener  Erfahrung  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  es  gelungen  wiHi 
den  tödtlichon  Ausgang  abzuwenden,  was  um  so  deprimirender  ist,  als  diese 
bösartigen  Carbunkel  gewöhnlich  jugendliche  kräftige  Individuen  befalko. 
Selbst  fQr  den  Fall,  dass  der  Ausgang  quoad  vitam  ein  günstiger  irt, 
wird  jedenfalls  ein  bedeutender  Verlust  der  Haut  entstehen  und  bedenteoda 
Entstellungen  werden  zumal  bei  carbunculöser  EntzOndung  der  Augenlider, 
der  Unter-  und  Oberlippe  zurückbleiben,  indem  dieselben  durch  Gangxii 
zum  grössten  Theil  zu  Grunde  gehen.  Auch  ein  sehr  frühzeitiges  Einr 
schneiden,  Ausschneiden  und  Ausbrennen  des  Carbunkels  ist,  wie  ich  nick 
in  einigen  bösartigen  Fällen  überzeugen  konnte,  von  geringem  Erfolg  ii 
Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit.  Lassen  Sie  sich  jedodi.] 
durch  diese  trostlosen  Aussichten  der  Therapie  nicht  verhindern,  frühi^ 
solche  Einschnitte  zu  machen,  da  es  doch  auch  Fälle  giebt,  wo  Carbankd 
im  Gesicht  den  gewöhnlichen  Verlauf  durchmachen,  wenn  sie  auch  Anfangi 
mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind,  und  von  manchen  franzdsichen  Chi- 
rurgon  doch  auch  sehr  günstige  Resultate  von  frühzeitigem  Ausbrennen  der 
Pustula  maligna  erreicht  sind. 

2.    Acute  Entzündung  des  Zellgewebes. 

Die  phlegmonöse  Entzündung.  Diese  Benennung  enthält 
Plconasnms,  indem  ^  (pXeyfioy^  die  Entzündung  heisst;  sie  wird  aber  i 
praktischen  Sprachgebrauch  so  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  tendirende 
Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  weiss,  was  nuui 
darunter  versteht;  ein  anderer  Name  ftir  die  gleiche  £[rankheit  ist  Pseudo* 
crysipelas,  er  ist  ebenso  gebräuchlich,  doch,  wie  mir  scheint,  noch  we» 
niger  bezeichnend.  —  Die  Ursachen  dieser  Entzündungsprocesse  mi 
l'ür  sehr  viele  Fälle  durchaus  unklar;  nur  selten  ist  eine  heftige  Erkältimg 
als  Ursache  festzustellen;  oft  genug  mögen  solche  Entzündungen  durch  In- 
fcction  auch  bei  unverletzter  Cutis  entstehen,  doch  ist  das  nur  eine  Hyp»* 
tlicse;  als  Accidens  bei  Verletzungen,  zumal  in  Folge  von  localerlnfection 
durch  gun^runoscireiide  Gewebsfetzen  bei  Quetschungen  und  Quotschwundm 
haben  wir  diese  progressiven  acuten  Entzündungen  schon  kennen  gelernt,  — 
Die  s.  g.    spontane  Entzündung  des  Zellgewebes  ist  am  häufigsten  an  den 
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Extremitäten^  häufiger  oberhalb  als  unterhalb  der  Fascien,  besonders  gern 
IB  den  Fingom  und  der  Hand.  Hier  fuhrt  sie  den  Namen  Panaritiuin 
l^rrdorbeQ  aus  Paronychia,  Entzündung  am  Nagel,  von  ovr^)  und  zwar 
com  Unterschied  von  tiefer  liegenden,  ebenfalls  an  Fingern  und  der  Hand 
roikommenden  Entzündungen:  Panaritinra  snbeutaneum.  IVifEt  die  Ent- 
liiudnng  die  Umgebung  des  Nagels  oder  das  Nagelbett  selbst,  so  braucht 
tjsan  wohl  anch  die  Bezeichnung  Panaritium  subungue.  Betrachten  wir  zu- 
ucbst  einmal  die  Erscheinungen  einer  Phlegmone  am  Vorderarm,  so  pflegt 
dteselbe  mit  Schmerzhaftigkeit,  Gresdiwulst  und  Röthung  der  Haut,  gewöhn- 
lich Zugloch  mit  heftigem  Fieber  zu  beginnen.  Die  Haut  am  Arm  ist 
n^'Hs  Odematös  und  stark  gespannt;  bei  einem  solchen  Anfang,  der  jeden- 
'aIIs  eine  Entzündung  am  Arm  ankündigt,  kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr 

•  cTSchiedener  sein,  und  Sie  werden  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  immer 
gleich  ins  Klare  darüber  kommen,  ob  Sie  es  mit  einer  Entzündung  des 
l^nterhaotzellgewebes,  mit  einer  perimusculftren  Entzündung  unterhalb  der 
Vasden  oder  selbst  mit  einer  Entzündung  des  Periosts  oder  Elnochens  zu 
ttiuD  haben.  Je  stärker  das  Oedem,  je  bedeutender  die  Schmerzen,  je 
;^Qger  die  HautrOthung,  je  intensiver  das  Fieber,  um  so  eher  haben  Sie 

•  inen  tiefliegenden  Entzündun'gsprocess  mit  Ausgang  in  Eiterung  zu  ver- 
omtken.  Betrifit  die  Entzündung  nur  das  Unterhautzellgewebe,  und  kommt 
^*i  wie  in  den  meisten  Fällen  zur  Eiterung  (wenngleich  Zertheilung  beob- 
nclitet  wird),  so  zeigt  sich  dies  in  der  Weise,  dass  schon  im  Verlauf  we- 
iü^  Tage  die  Haut  sich  an  einer  Stelle  stärker  röthet  und  deutliche 
Fhctuation  wahrnehmbar  ist.  Der  Durchbruch  des  Eiters  erfolgt  dann  ent- 
iroder  spontan  oder  wird  durch  eine  Incision  befördert.  Betrifft  die  £nt- 
tündang  Körpertheile ,  an  welchen  die  Haut  und  zumal  die  Epidermis  be- 
sonders dick  ist,  wie  an  Händen  und  Fössen,  so  ist  im  Anfang  von  einer 
Röthung  der  Haut  wenig  sichtbar,  weil  dieselbe  durch  die  sehr  dicke  Hom- 
tcbicht  der  Epidermis  verdeckt  wird.  Eine  selir  bedeutende  Schmerzhaf- 
tigkeit,  ein  eigenthümliches  Spannen  und  Klopfen  in  dem  entzündeten  Theil 
kCindel  ^e  onter  der  Haut  entstehende  Eiterung  an. 

In  manchen  FftUen  geht  bei  diesen  Processen  ein  Stück  der  Haut  durch 
Gangrän  verloren,  indem  durch  die  starke  Spannung  des  Gewebes  die  Cir- 
culation  gestört,  und  eine  Partie  der  Haut  lebensunfUig  wird.  Auch  die 
£x»teDz  der  Fascien  ist  zuweilen  bei  diesen  Entzündungsprocessen  bedroht. 
FHeselben  kommen  dabei  in  Form  grosser,  weisser,  zusammenhängender, 
tadiger  Fetzen  ans  den  Oeffnungen  der  Cutis  zum  Vorschein.  Besonders  ist 
dies  bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopfschwarte  der  Fall,  die  sich  nicht 
selten  über  den  ganzen  Schädel  ausbreiten;  die  ganze  Galea  aponeurotica 
kann  dabei  verloren  gehen. 
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Gehen  wir  nun  zu  den  feinoroD  anatomischen  VorgäDgei 
über,  welche  bei  der  acuten  Entzündung  des  Zellgewebes  Statt  habcA.  Wt 
wollen  hier  nicht  auf  den  Streit  zurQckkomraen,  ob  zuerst  Gefifssc.  Gewek 

• 

oder  Nerven  bei  dem  Entzündungsprocess  krankhaft  ailßcirt  werden,  Bonden 
wollen  uns  nur  mit  demjenigen  befassen,  was  wir  bei  der  anatomischa 
Untersuchung  direct  beobachten  können.  Eine  Reihe  von  Untersucbai^ 
an  der  Leiche,  wo  man  bald  hier  bald  dort  gelegentlich  das  ZellgewdN 
in  diesem  oder  jenem  Stadium  der  Entzündung  antrifil,  belehrt  uns  ziemlich 
vollständig  über  diese  Vorgänge.  —  Das  Erste,  was  wir  finden,  ist  die 
Ausdehnung  der  Cnpillarcn,  und  die  Quellung  des  Gewebes  durch  sernMi, 
aus  den  Gcfössen  ausgetretenes  Blutserum,  sog.  seröses  Exsudat,  and  ii 
diesem  Gewebe  zu  gleicher  Zeit  eine  je  nach  dem  Stadium  verschied« 
reicldiche,  plastische  Infiltration,  d.  h.  also,  das  Bindegewebe  ist  durchMUt 
von  einer  enormen  Masse  junger,  runder  Zellen,  welche  durch  Theiluqg 
von  den  Bindegcwebskörperchcn  her  entstanden  sind.  So  haben  Sic  vA 
im  Anfange  das  Gewebe  unter  der  Odematös  geschwollenen,  stark  gcr&the^ 
ten.  sehr  schmerzhaften  Haut  anatomisch  zu  denken.  Im  weitem  Vcrltd 
tritt  eine  massenhafte  Zellenbildung  immer  mehr  und  mehr  in  den  Vorder 
grund.  Das  Gewebe  wird  dadurch  iiQr  eine  Zeit  lang  ziemlich  prall  gt 
spannt  und  an  moliron  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  in  den  Gefassen,  b»- 
sonders  in  den  Capillaren  und  Venen  ein;  der  Kreislauf  hört  stellonweiM 
ganz  nuf.  Diese  Blutstockung,  durch  welche  das  Gewebe  zuerst  eine  dunkd 
blaurothe,  dann  durch  r.ische  Entfärbung  der  rothcn  Blntzellen  eine  gans 
weisse  Färbung  bekommt,  kann  sich  so  weit  ausdehnen,  dass  das  Gewebe 
massenhaft  brandig  abstirbt,  ein  Ausgang,  den  wir  schon  oben  erwikhnl 
haben.  In  den  meisten  Fällen  geschieht  dies  indessen  nicht,  sondern  m-fth» 
rend  die  Zellen  sich  mehren,  schwindet  die  fibrilläre  IntercollularsulHtanz 
und  stirbt  theilweis  zu  kleineren  Fetzen  und  Partikelchen  ab,  tbeilwtts 
ninnnt  sie  allmählig  4Mne  gallertartige  Beschaffenheit  an,  wird  endlich  wohl 
auch  ;;anz  flüssigeitrig. 

Bei  dem  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  ganze  £nt- 
zrinduiigslieerd  zu  Eiter  umgewandelt,  also  zu  flüssigem  Grewebe,  welches 
au.^  Zellen  mit  etwas  seröser  Intercellularfiüssigkcit  besteht  and  dorn  hier 
kli'ine  abgestorbene  Zellgewebspartikelchon  beigemischt  sind.  Denken  Sie, 
dass  der  gn iize  Pmcess  in  dem  Unterhautzellgcwebe  vor  sich  geht« 
nach  allen  Kichtinigen  sich  ausbreitet  und  zwar  am  schnellsten  dort,  wo 
das  (rewebc  am  zellenreiclisten  ist,  so  wird  der  citrige  Zerfall  des  Gewebes, 
die  Vereiterung,  nach  und  nach  auch  in  die  Cutis  von  innen  nach 
nach  aussen  vt»rdringen .  dieselbe  an  einer  .Stelle  durchbrechen,  and  der 
l'.iter  sirh  aus  dieser  i  )eninnig  nach  aussen  entleeren.  Ist  die»  geschehen, 
>o  pflojrt  damit  die   Aubbreitung  des  Processes  diw  Ende  erreicht   zu   habm. 
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Dl?  Gflwehfl,  welches  den  Eiterheerd  nmgiebt,  ist  reichlich  ron  Zellen 
krdtsotzt  imd  reichlich  rascularisirt;  es  gleicht  nnatomisch  genau  einer 
Qr^uolAtionsfl&ch«,  welche  also  die  gaaze  Eiterhöhle  auskleidet,  [st  der 
Gtrr  gwut  entleert,  so  legen  sich  die  Wandungen  der  HOhle  an  einander 
«d  vcF«-ach9Sn  in  den  meisten  F&llen  ziemlich  schnell.  Eine  Zeit  lang 
\csu-ht  noch  das  plastische  Infiltrat  und  die  Haut  bleib  I  dadurch  fester 
sj  starrer  als  normal.  AllmSblig  indeas  kehrt  auch  dieser  Zustand  durch 
Err£t)l  und  Resorpüon  der  infiltrirenden  Zellen  und  durch  Umbildung  der 
BOiti^ewebsBabBtanE  wieder  zur  Norm  zurück. 

Sie  sehen  wohl  an,  dass  iOr  den  'Process  ab  solchen  nnatomiBch  kein 
(T'sser  Unterschied  darin  besteht,  ob  derselbe  diffus  oder  circumscript  ver- 
lliiä;  es  sind  die  feineren  Vorgfingo  im  Gewebe  ganz  dieselben  bei  einer 
JüTusen  EntzQndung  des  Unterliautzcllge wehes  wie  bei  der  circum  Scripten. 
In  Praxi  unterscheidet  man  jedoch  zwischen  eitriger  Infiltration  und 
Absci'ss;  ersterer  Ansdmck  ist  an  sich  verständlich;  unter  Äbscess  pflegt 
Ksa  einen  abgegrensten  Eiterheerd  zu  verstehen,  und  damit  gcwOhnüch 
'ino  weitere  Progression  des  EntzQndnngsprocesscs  auszuachliessen ;  einen 
liucb  acute  Entzündung  rasch  entstandenen  Abscess  nennt  man  einen  heissen, 
n  Gegeneata  zu  den  durch  chronisclie  Entzündung  entstandenen  kalten 
AWesscn.  Folgendes  Bild  mag  Ihnen  den  Process  der  Abscessbildung 
noch  mehr  veranschaulichen  (Fig.  44): 


T  r^  Infiltration   des  B  ndegevebe»  in   der  H  tte  inm  AbscesB   conäaircnd      Schema 
tische  Tajalie  chnniig      Vergroaserong  350 


Sie  sehen  hier  wie  die  jungen  Zellen  sich  allmählig  an  den  Stellen 
Misiunraeln,  ho  die  Bindegewcbskorperchen  lagen  während  das  Zwischen 
»ewpl  c  immer  abnimmt  wem  der  Mitte  der  7e  chnung  im  Ce  itmm  des 
EiiliClitdungsheerdes      «idlicK    die  Zellengruppen    unter   e  nander   eonflmren 
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und  «inen  Eiterheerd  darslellBD;  jeder  Abaceas  hat  in  aMnem  Anfang 
solchen  gbsonderten  Eiterheerden  bestanden,  er  wfichst  durch  peripherii 
Ausbreitung  des  Eiterangsprocesses.  —  Das  Fettgewebe,  welcheB  i»  < 
Unterhaulzetlgewebe  gewahnlicb  in  reichUcher  Menge  enthalten  ist, 
meist  bei  den  acuten  Entzündungsproceasen  zu  Grunde,  und  xwar  ao. 
die  Fettzellen  von  den  neugebildeton  Zellenmussen  gewisaennaassen  crdi 
werden  und  das  Fett  sich  verfiQssigt;  man  findet  es  suweilen  in  Forro 
Oellropfen  spfltor  dem  Eiter  beigemischt  Das  mikroskopische  Bild  b«) 
zOndiing  dea  Pannicnlus  adipoeus  können  Sie  in  diesem  Präparat  sehe 

Fig,45. 


Eitrige  Infiltration  des  Fannicalai  »diposni.    TergrUaaerung  ä 
erh&rteten  Fripaiat. 

Man  findet  nicht  selten  bei  Untersuchnng  solcher  Präparate  auc 
ronnenen  Faserstoff  im  Gewebe  inflitrirt;  es  kann  aein,  dasa  sich  de 
schon  im  Anfaug  des  EntzQadnngsprocesses,  wie  früher  erörtert,  bildet 
deas  ist  es  auch  müglich,  dass  derselbe  erst  dem  TerUg  gebildeten 
iingohürt. 

Ich  muss  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  an&nerksam  machen, 
wir  es  hier  bis  enm  Stillstand  des  Processes  stets  mit  einer  progrß 
Erweichung  des  Gewebes,  mit  einer  Vereiterung  desselben  zu 
haben,  im  Gegensatz  zu  der  einmal  ausgebildeten  QrannlationsflKcfac,  ^ 
nur  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  aus  eich  selbst  neu  bildet,  wie  die  Sei 
liSutc  ihr  Epithel.  Alle  suppurativen  parencb^matüsen  EntzOndungen 
kon  zerslörr.nd  (delet&r  oder  destruircnd)  auf  das  Gewebe.  Was  das 
liKltnias  der  Blutgel^ese  zu  der  Gcwtbsneubildung  und  dessen  Zerfnl 
Vcrflüsaigang  betrifft,  so  ist  echon  erwähnt,  dase  sie  anfangs  stark  i 
sind,  und  dass  dann  dos  Blut  in  ihnen  stockt;    ist  so  der  Erdslauf   i 
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wissen  Gewebsdistricten  ganz  aufgehoben,  wobei  Kuweilen  die  Blutgorinnung 
in  den  Venen  eine  ganz  besonders  weite  Ausdolinung  annimmt,  so  vereitern 
loch  die  Gefösswandungen  und  die  Blutgerinnsel,  oder  zerfallen  in  Fetzen 
bis  an  die  Grenze,  wo  die  Circulation  wieder  vor  sich  geht.  Wie  wir 
froher  bei  der  Abstossung  nekrotischer  Gewebsfetzen  gesehen  haben,  müs- 
sen sieh  an  dieser  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  Gciilssschlingen  bilden; 
die  ganze  Innenfläche  einer  Eiterhöhle  verhält  sich  also  wie  eine  snckHinnig 
nuammcngelegte  Granulationsflliche.  —  In  Betreff  der  Lymphgofässc  ist 
ans  Analogie  zu  schliesson,  dass  sie  hier  wie  in  der  Nahe  der  Wundon 
durch  die  entzündliche  Neubildung  geschlossen  werden.  So  lange  daher  ein 
Absccss  von  einer  lebcnskrilf^igen  Schicht  plastisch  infiltrirton  Gewebes  um- 
geben ist,  wird  eine  Resorption  eitriger  und  putrider  Substanzen  aus  der  Abscess- 
huhlo  nicht  Statt  finden.  Den  praktischen  Beweis  kann  ich  Ihnen  liefern,  wenn 
Sie  in  der  Klinik  Abscesseiter  aus  der  Nähe  dos  Rectum  oder  aus  dorn 
liunde  riechen  worden;  dieser  Eiter  hat  einen  furchtbar  penetranten  P^äul- 
nissgeruch,  und  doch  wird  er  nicht  resorbirt,  doch  treten  kome  Ersclioinun- 
gen  allgemeiner  Sepsis  ein.  Im  Beginn  des  Entzündungsproccsses  aber. 
mid  wenn  sich  derselbe  mit  rapidem  Zerfall  der  Gewebe  com])inirt,  wie 
bei  manchen  progressiven  Entzündungen  um  Quetschwunden  und  auch  bei 
manchen  Fällen  spontaner  Phlegmone  des  Unterhautzellgewebes,  bei  Diphtlio- 
ritis  u.  s.  f.,  dann  sind  die  Lymphgef^se  nicht  mehr  durch  Zellenneubil- 
dangen  verstopft,  es  kommt  gar  nicht  oder  erst  spät  bei  Begrenzung  dos 
gangränösen  Zerfalls  zur  entzündlichen  Neubildung,  und  in  die  geOffnoten 
lij^npbgefösse  dringen  die  fauligen  Stoffe  ein,  und  wirken  gleichsam  als 
Gälirungsfennent  auf  das  Blut. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirten  Stoffe  hängt  die 
Intensität  and  Daner  des  Fiebers  ab,  welches  diese  Entzundungon  be- 
gleitet. Im  Anfang  gelangt  gewissennaassen  ein  ganzer  Schub  solcher 
EntzQndungsprodncte  ins  Blut,  es  kommt  daher  gleich  Anfangs  gewöhnlich 
za  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progression  der 
KntzOndung  dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere  Re- 
sorption Ton  Entzündungspro dncten  durch  die  geschilderten  Gewobsmota- 
morphoscn  gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistiit,  wenn  die  Abscessbil- 
dnn^  vollendet  ist.  Die  Qualität  der  bei  Zollgewebsentzündungen  entste- 
henden pjrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt  Falh^  von 
Phlegpmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen  eine  so 
intensive  phlogistische  Intoxication  erfolgt,  dass  die  Kranken  ohne  Hinzu- 
kommen  neuer  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen.  Es  verhält  sich  damit 
ähnlich  wie  mit  den  Carbunkeln,  von  denen  einige  wenig  Fieber  machon, 
andere  ein  t/^tliches  typhoides  Fieber  nach  sich  ziehen.  Ist  eine  Phlegmone 
durch   eiu   gefährliches   Gift,    z.  B.  Kotzgift   veranlasst,    so  verwundert  man 
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sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  über  den  tödtlichen  Ausgang; 
fiQr  die  spontan  ohne  bekannte  Ursache  entstandenen  Phlegmonen  tber 
bleibt  es  immerhin  oft  genug  räthselhaft,  warum  einige  Fälle  so  aumr 
ordentlich  schwer,  die  meisten  relativ  leicht  verlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmonösen  Entzündungen  ist  eine  unendfiek 
verschiedene,  je  nach  der  Localität,  Ausdehnung  und  Entsti'ihungsnrsacbe. 
Während  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgmeiner  phlogisti- 
scher  oder  Eitcrdiathesc,  oder  als  Folge  von  Rotzvergiftung  ao^tt,  wenig 
Hoffnung  auf  Heilung  giebt,  während  tiefliegende  Abscesse  in  den  Baadh 
decken,  im  Becken  mindestens  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nehmen,  nnJ 
durch    die   Localität    lebensgefährlich    oder   durch   Zerstörung  von  Fasdeib    i 
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die  meisten  Fälle  von  Phlegmone   ai^    den  Fingern,   Hand,   Fuss,   Vord«^ 
arm  etc.  of*   nur  massige  Erkrankungen  von  kurzer  Dauer,  wenn  auch  oh   | 
vielen  Schmerzen  verbunden.    Je  rascher  Eiterung  eintritt,  je  circumscripta 
der  ganze  Entzündungsheerd  ist,  um  so  besser  die  Prognose. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  dieselbe  beim  Anfang  dartaf 
aus,    den   Process  wo  möglich  noch  in  der  Entwicklung   zu   sistiren,  d.  h.  , 
eine   möglichst   frühzeitige  Resorption    des  'ser^isen  und  plastischen  Infiltratt 
zu  erzielen.     Hierzu  giebt  es  verschiedene    Mittel,   zunächst  die  äusscrlicb« 
Anwendung  des  Quecksilbers:  man  lässt  die  ganze  entzündete  Hautstclle  dick  i 
mit   Quecksilbersalbe    bestreichen,    den   Patienten   im   Bett   liegen   und  die 
entzündete  Extremität  in  warme,  nasse  Tücher  einwickeln  oder  mit  grouei 
Kataplasmen  bedecken.     Auch    die  Application  von  Eis  ist  im  Anfang  aa* 
wendbar  für  den   Fall ,   dass    die  ganze  entzündete  Partie  mit  mehren  Eii' 
blasen    bedeckt   werden    kann.      Die   Compression    durch   Einwicklung   lait 
Heftpflaster   oder  Bindestreifen   ist   ebenfalls   ein   sehr  wirksames,    die  Auf- 
saugung beförderndes  Mittel,    wird  jedoch  gerade  bei  den  in  Rede  stehe«- 
den  Entzündungen  wenig  gebraucht,  cinestheils,  weil  die  CompresBion  dieitf 
ontzüudeto.n   Thcile  sehr  schmerzhaft  ist,  andererseits,  weil  das  Mittel  anck 
nicht  ganz    ohne    Gefahr    ist,    indem    durch  einen  etwas  zu  starken  VrvA 
leicht  Gangrän    befördert  werden   könnte.     Tritt,  nach   der  Anwendung  d* 
genannten  Mittel  nicht  bald  eine  Mässigimg  ein,  sondern  steigmi  sidi  riel* 
mehr   alle   Erscheinungen,    so   wird   man    von   dem  Ausgang  in  ZertheiUiflt 
abstrahiren   müssen    und    Mittel    anwenden,    welche  die  Eiterung  mügücW 
befördern;    hierher   gehört    vor  Allem  die  Application  der  feuchten  Wftrfltti 
besonders   in    Form    der   Kataplasmen.     So    wie   man    dann  an  einer  Stdk 
deutliche  Fluctuation    wahrnimmt,    übcrlässt    man   den    Durchbruch  in   dcf 
Kegel  nicht   der  Natur,  sondern  spaltet  die  Haut,  um  dem  Eiter  Ausüoss  it 
vorschaffen ;  verbreitet  sich  die  Eiterung  auf  eine  weite  Strecke  hin  unter  (Be 
Haut,    so    macht  man  an  mcliron   Stellen  Oeffnungon,    wenigstens    sieiie  ie) 
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dtet  den  groueo  koloBBalen  Schnitten  durch  die  Hauti  z.  B.  vom  Ellen- 
bogen bJB  Eur  Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Hant  aehr  weit  aus  einander 
Utfil,  und  die  Heilung  sehr  viel  l&ngere  Zeit  erfordert.  Erfolgt  der  Eiter- 
aufliiSE  auB  den  gemachten  Ocfihiingeu  in  normaler  Wt.'ieie,  so  ist  nur  eine 
■orgiattigB  Reinigung  nothwendig,  welche  am  zweckroJissigsten  durch  locale, 
«nne  BBder  unterstützt  wird. 

Wälircnd  die  Eröffnung  von  ITntcrhnntzellge  web  Seiterun  gen  eine  sehr 
eintHclic,  ungefährliche  Sache  ist,  crfordi-rt  die  „Oncholoniic"  bei  tief  Ue- 
gruden  AbsceBsen  je  nach  den  nnatomtsclien  ViThällniuReii  der  Localität 
ffoue  Umsicht;  die  Diagnose  kann  z.  B.  bei  tii?fen  Eiterungen  am 
HbLjc,  im  Becken,  in  den  Bauchdeckt^n  stlion  gro»ise  Schwierigkeiten 
Urteil,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer  längei-en  Beoliachtungazeit 
Meilen;  dennoch  ist  es  tlieils  zur  Erleichterung  des  Patienten,  theila  um 
fintn  »poDtanen  Durchbrach  etwa  in  die  BaucliliOlile  zu  vermeiden,  oft 
«Onschenswerth ,  frühzeitig  den  Eiter  zu  entleeren.  In  solchen  FsUen 
duf  man  dann  nicht  sn  ohne  Weiteres  das  Scalpcl  einsetik<?n,  sondern 
IBID  geht  praeparando,  Schicht  für  Schicht  trennend  vor,  bis  man  auf  die 
foctuircnde Decke  desAbscesses  gelaugt;  dann  senkt  man  vorsichtig  eiue Sonde. 
«in,  und  dilatirt  die  Oeffnung  durch  Schnitt  oder  durch  Ansei nandersperrcn  einer 
m  dun  Ahscess  eingeftlbrten  Kornzange,  um  alle  Blutungen  aus  der  Tiefe 
n  ?eruieiden.  —  Zuweilen  bildet  sich  durch  Zersetzung  des  Eiters  so  viel 
Gu  in  citieni  Abscess,  dass  er  einen  tympanitischen  I'ercussionston  giebt; 
»lebe  jauchige  Abscessc  uiass  man  nach  der  Entleerung  mit  Chlorwasser 
n&ipiiizen  und  verbhidcn. 

3.  Acute  Entzündung  der  Muskel. 
Die  idiopatische  acute  EnlzQndung  der  Muskclsnbstanz  ist  relativ  sel- 
tai.  Sia  kommt  vor  in  den  Znngenmuskeln,  im  M.  psoas,  im  M.  pect»- 
[>&,  glutaeus,  am  Oberschenkel,  in  der  Wade;  der  gewühnliche  Ausgang 
>rt  in  Absccssbildung,  obgleich  auch  Ausgang  in  Zcrtlieilutig  beobachtet 
■mlcn  kann.  Metastatische  Muskelabscosac  sind  sehr  häufig  bei  Rotzin- 
taication.  --  Was  die  speciellen  histologischen  Verhältnisse  betrifft,  so  ist 
t>  inlorslitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  dos  s.  g,  Periniysium  hier  win 
■H  rler  traumatischen  Myitis  die  Hauptquelle  ftlr  die  Eitt'rzellenbildung ; 
K  Kenie  der  Muskelfasern  zerfiUlen  bei  den  ganz  acuten  Vorgängen  niit 
kt  contractilen  Substanz  und  dem  Sarcoleinma;  nur  an  den  Muskel- 
AwrMflmplen  in  der  Abscesskapsel  bctheiligeii  sich  die  Muskelkernu  durch 
Wucherung  an  der  Neubildung  und  verwachsen  so  mit  der  Abseessnarhe  | 
dabei  kommt  nach  O.  Weber  auch  ein  gi/ringer  Grad  von  Neubildung 
imger  Muskelfaserzellen  zuweilen  vor.  —  Die  Symptome  eines  Muskel- 
bscesses  unterscheiden  sich  nicht  von  denen    anderer  tiefer  Abscesse;    ihn; 
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Entwicklung  und  Diirchbruch  dauert  je  nach  Grösse  und  Ausdehnung  sak  i 
verschieden  lange.  In  vielen  Fällen  tritt  Contractur  des  Muskels  ein»  ii  < 
dessen  Substanz  sich  ein  Abscess  entwickelt,  so  z.  B.  bei  Psoitis;  ob  dici  ; 
die  physiologische  Folge  des  entzQndlichen  Reizes  ist»  oder  halb  willkQlff-  ; 
lieh,    instinctiv  vom  Kranken    bewirkt  wird,    muss   icli   dahin   gestelh  ecia  | 

I 

lassen,  möchte  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schmerzbsAM  I 
kleinen  Abscessen  der  Muskel,  auch  bei  traumatischer  Muskclentzflndong 
keine  Contractur  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  grösseren  Abscessen, 
welche  unter  dem  Druck  starkor  Fascien  stehen.  —  Man  eröffnet  die  Mo»- 
kelabscesse,  sobald  man  deutliche  Fluctuation  Hlhlt  und  die  Diagno» 
sicher  ist. 

Eine  ganz  eigenthümlicho  Art  der  MiLskelerkrankung,  die  meiner  Ab* 
sieht  zu  den  subacuten  Entzündungen  zu  zuhlen  ist,  hat  Zenker  neuerdingi 
entdeckt  und  beschrieben;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  Thyphus  abdomi- 
nalis in  den  M.  adductores  de^  Oberschenkels  vor;  die  contractile  Substaoi 
zerfällt  dabei  innerhalb  des  Sarcolemmaachlauchos  in  einzelne  Bn'ickel; 
diese  verschwinden  nach  und  nach  durch  Resorption,  während  sich  oew 
Muskelfaserzellen  zum  Ersatz  der  alten  bilden.  So  erfolgt  in  den  mcistrt 
Fällen  die  restitutio  ad  integrum;  in  andern  Fällen  bleibt  die  Atrophie  da 
erkrankten  Muskelsubstanz  dauernd.  Ob  diese  Erkrankung  audi  zu  Eilt*  , 
rung  und  Absce^bildung  führen  kann,  darüber  liegt  keine  bestimmte  Ikohach*  : 
tung  vor,  obgleicli  Muskelabscesse  nach  Typhus  z.  B.  in  den  I^iiclidt'ckrti 
beobachtet  sind. 

4.     Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und    subcutanen 

Schloimbeutel. 

Die   Sehenscheiden    bilden  bekanntlich    geschlossen«^    sorüse  Siickf. 
welche  um  einige  Seimen    an  Hand   und  Fuss    gelagert  sind.     25ie    können 
durch  Quetschung,  selten    auch   spontan    in  den  Zustand  acuter  Eutziimlnqg 
gerathen.     Wie  alle  acut  entzündeten  serösen  Hilute    exsudiren    auch    difW   ^ 
Säcke  zunäclist  eine  Quantität  fibrinreichen  Serums;   die   fibrinösen  PsoiuIa' 
membranen    können  sich    wieder  auflösen,    sie  können  zu    vorübcrgeliondea  - 
oder  dauernden  Verklebungen  der  Sehnenscheiden    mit  den  S4'hnen  tiilireo; 
endlich  kommt  es  auch  nicht  selten  zur  Eit^^rung  [der  Membranen  mit  oAif 
ohne  Degeneration  und  lllceration,    und    dabei  kann    die  Sehne   nekrotiK^ 
zu  Grunde  gehen.  —  Schmerz  bei   Bewegungen    und    leichte   Anschwellnni? 
sind  die  ersten  Zeichen  einer  solchen  EntzQndung;    zuweilen  tritt  dabei  «in 
Reibungsgeräusch,    ein  Knarren    in  den  Sehnenscheiden  auf,    welches  durck 
die  aufgelegte  Iland,    noch    deutlicher   mit   aufgelegtem    Ohr    wahrzunclinifB 
ist.     Dies  Geräusch  oiitsU^ht  dadurcli,  dass  dit'  Oberfläche  der  Selineiischeide 
und  der  Sehne    durch  Fibrinaiiflagening    raiili  geworden    sind  und  sich 


Vorletung  21.    Capitol  X.  307 

>uAud«r  rabeA,  so  wie  diese  Sehnen  bewegt  werden;   am  Handrücken  ist 
M!!^*  sobacule«   fast  immer    in  ZertheiluQg    ausgehende   Sehneiwcheideneut- 
^tlung  am  h&nfigsten.  —  Selten  sind  die  meist  aus  unbekannten  Grilnden 
bUiebenden  sehr  acuten,  in  Eiterung  fibergehenden  Sehnenscheidenentattn- 
inge».     Sie  beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone;    das  Unterhantzellgewebe 
i\mmt  schnell  Antheil  an  dem  EIntaündungsprocess ;  das  Glied  schwillt  stark, 
rvicii  die    nahe  gelegenen  Finger-    oder  Handgelenke    k({nnen  mit  in    den 
i'.uu&ngsprocess    hineingezogen    werden.      Wie    die   Synovialmembran    der 
in'ienke    scheint  auch    die    gleiche  Membran    der   Sehnenscheiden    bei    der 
acuten   GntzQndnng    zuweilen  Prodncte    zu  liefern,    welche    die  Umgebung 
Uesonders  intensiv  inficiren.    Kommt  es  bei  passender  Behandlung  nicht  zur 
fcliterui^,  oder  bleibt  eine  solche  nur  ganz  partiell,  so  erfolgt  der  Ausgang 
io  Zertheilung  langsam;    das    Glied   bleibt  noch  lange  steif;  die  gebildeten 
Vorklebungen    zwischen   Sehne    und   Sehnenscheiden    lösen    sich    erst    nach 
Monate  langem  Gebrauch.  —  Erfolgt  eine  ausgedehnte  Eiterung  der  Seh- 
rieoächeiden  (die  man    an   der  Hand  mit   der    Bezeichnung    „Panaritium 
ttfodinosum^  belegt  hat),  so  werden  in  der  Kegel  die  betreffenden  Sehnen 
nekrotisch  und  können  nach  einiger  Zeit  als  weisse  Fäden  und  Fetzen  aus 
•len  Abacessöffnungen  ausgezogen  werden;    die  Sehnenscheidenmembran   de- 
;!t'jiorirt   dann  zu  schwammigen  Granulationen.     Erfolgt   nun   ein  Stillstand 
Ac$  Processes,    so  wird    ein  oder    mehre  Finger    steif  und  bleibt    es   filrs 
Leben.     Sind    auch    die  Gelenke  ergriffen,    so  kommt    es  an    den  Fingern 
wohl  zn  einer  Ausheilung  mit  Ancbylose;  ist  aber   das  Hand-  oder  Fnss- 
^^elcnk  in  Uitleidenschaft,  so  ist  die  Existenz  des  Gliedes  in  hohem  Grade 
^fährdet.  —  Bei  der  acuten  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung  ist  zuwei- 
len das  Fieber  Anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schwe- 
ren F&llen  auch  mit  einem  Schüttetfrost  beginnen.     Je  weiter  sieh  die  Ent- 
xaiiduDg  und  Eiferung  ausbreiten^  je  weniger  der  Process  zur  abschliessen- 
den Abseessbildung  tendirt,   um  so  dauernder  wird  das  Fieber  und   nimmt 
t'iAen    deutlich    remittirenden  Charakter    an;    dabei   kommen   die  Patienten 
i'Qorm  rasch  herunter;   die  kräftigsten  Männer  magern  in  wenigen  Wochen 
zum  Scelett    ab.     Von    sehr  übler  Prognose   ist  es,    wenn   das  Fieber  mit 
mtennittirenden  Anföllen  und  Frösten  verlSuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzün- 
<itiDg  am  Handrücken  besteht  darüi,  dass  man  die  Hand  auf  eine  Schiene 
mbig  stellt,  und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  bestreichen  lässt;  hilft 
lijcd  nicht  bald,  dann  legt  man  ein  Blasenpflaster;  ich  habe  nach  dieser 
Behsndhmg  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzündung  immer  in  einigen 
Ta^en  verschwinden  sehen.  —  Sind  die  Erscheinungen  gleich  von  Anfang 
au  heftig,  so  ist  vor  Allem  auch  Ruhe  der  Hand  und  der  Finger  und  Ruhe 
des  meist  fiebernden  Patienten  im  Bett  nothwendig;  Application  von  Queck- 
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silbersalbn  und  mehren  Eisblasen  müssen  hinzukommen.  Mit  dieser  Be- 
handlung fährt  man  consequent  fort;  ich  ziehe  sie  ftir  diese  Fftlle  ent- 
schieden der  Behandlung  mit  Cataplasmen  und  warmen  Handbädem  vor. 
welche  meist  gebräuchlich  sind.  Koramt  es  zur  Abscessbildung,  so  sind 
Incisionen  zu  machen  und  GegenöfiEhungen  reichiieh  anzulegen;  hier  sind  di< 
Drainageröhrcu  ganz  zweckmässig  anzuwenden,  weil  die  aus  den  Abscessöffimn- 
gen  hervorquellenden  Granulationen  selir  häufig  den  Eiterausfiuss  hemmen.  — 
Will  die  Eiterung  kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Sehwellun«: 
des  Gliedes,  zeigt  sich  Crepitation  in  den  Gelenken,  zwischen  den  Hand- 
wurzclknochen  (ein  Zeichen,  dass  die  Knorp^elüberzügo  dieser  Knochen  vor- 
eitert sind),  kommt  der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  man  weni^ 
zu  hoffen  von  einem  Ausgang  in  Anchylose  der  Hand,  sondern  die  Ge- 
fahr fürs  Leben  ist  so  gross,  dass  die  Amputation  des  Vorderarms  gemacht 
werden  muss.  Geschieht  dies  rechtzeitig,  so  kann  der  Kranke  mit  dem  Le- 
ben davonkommen  und  wird  sich  bald  wieder  erholen. 

Weniger  gefährlich  sind  die    acuten  Entzündungen    der    subcutanen 
Schleim  beute!;    am  häufigsten    erkranken  die  Bursa  patellaris  und  anca- 
nea  sowohl  nach  Quetschung,  als   auch  spontan;  sie  hängen  weder  mit  dem 
Gelenk  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammen;  sie  fallen  sich  unter  Schroen- 
empfindung  mit  fibnnhaltigcm  Serum,   auch   rötlict  sich  die  Haut,   und  du 
Zellgewebe   in    der  Nähe  nimmt   an    der  Entzündung  Theil;   selten  kommt 
es  jedoch  zur  Eitenuig,    wenn    die  Patienten    frtilizeitig   behandelt    werden. 
Die    Behandlung    besteht    in   Bestreichen    mit   Quecksilbersalbe    oder  Jod* 
tinctur,    Fixirung    des    Gliedes    und  Compression    der  geschwollenen  Hnrsa 
durch  Eitiwicklung   mit   fest    angezogener   nasser   Binde.     Die  Function   ist 
hier  unnuthig,  kann  sogar  schädlich  werden,  indem  danach  Eiterung  folgen 
und  eine  lästige  eiternde  Fistel  zurückbleiben  kann. 
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CAPITEL  XL 

Von  den  acuten  Entzündnngen  der  Knochen,  des  Periostes 

nnd  der  Gelenke. 

Anatomiscbcs.  —  Acute  Periostitis  nnd  Osteomyelitis:  Erscheinungen,  Ausgänge 
in  2^rtheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose.  Behandlung.  —  Acute  Ostitis  an 
apongiOsen  Knochen.  —  Acute  Gelenkentzündungen.  —  Hydrops  aciitus: 
Erscheinungen,  Behandlung.  —  Acute  suppurativc  Gelenkentzündung:  Erschei- 
nungen, Verlauf,  Behandlung,  Anatomisches.  —  Rheumatismus  articulorum  acutus. 
—  Der  arthri tische  Anfall.  —  Metastatische  (gonorrhoische,  pyHmische,  puer- 
perale) Gelenkentzündungen. 

Das  Periost   und    die  Knochen   stehen   in    einem   so   innigen    physiolo- 
gischen Verhältnisse    zu  einander,    dass    die   Erkrankung    des    einen  Theils 
fa«t  immer  eine  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt ;  wenn  wir  trotzdem  aus 
praktischen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  und  auch  später  die  chro- 
nischen Entzündungen  des  Periostes  und  der  Knoclien  wenigstens  theil^^'eise 
ftir  sich  zu  betrachten,    so    werden    wir  doch    ofl    auf    den  Zusammenhang 
beider    zurückkommen  müssen.     Einige   anatomische  Vorbemerkungen    muss 
ich   hier  vorausschicken,   weil   sie   für   das  Verständniss   der  folgenden  Pro- 
cesse    von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg  von  Periost  spricht, 
so    pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefässarme,  weisse,  sehnenartig 
«glänzende,   dünne  Haut   zu   denken,   welche   den  Knochen   unmittelbar   um- 
hiebt;    hierzu  muss   ich  bemerken,  dass  dies  nur  einen  Thcil  des  Periostes 
vorstellt,   der  in  pathologischer  Hinsicht   von    relativ   geringerem  Werth  ist. 
Auf   clieser  eben  beschriebenen,   innern    Schicht   des  Periostes   liegt   an    den 
Stellen,    wo   sich  nicht   gerade  Seimen    oder  Bander    inseriren,    eine  Schicht 
lockeren   Zellgewebes,    welclie   ebenfalls   noch   zum   Periost   zu   rechnen   ist, 
und    in   welcher  hauptsächlich  die  Gefässe  sich  verbreiten,  die  in  den  Kno- 
chen   eindringen.     Diese  äussere  Schicht  des  Periostes  ist  der  häufigste  Sitz 
prirnnrcr,    sowohl   acuter   als    chronischer   Entzündungsproeesse;    das   loekcTe 
Zellgewebe,  aus  welchem  diese  Schicht  besteht,    ist  sehr  zollen-  und  geföss- 
reich,    daher  viel  geeigneter  für  die  P^ntwicklung  von  Entznndungsprf)ies.son, 
als    der  gefäss-  und  zellenarme,   sehnige  Theil    des  Periostes,    welcher   dem 
"Knochen   unmittelbar  anliegt.     Was  die  Eniährungsgefösse,  zumal  der  Köh- 
rcxiknochon  betrifft,    so  haben    die  Epiphysen  ihre  eigenen  Gefässe.    welche 
so   lange  als  der  Epiphy^nknorpel    noch    besteht,    im  Knochen   selbst  nicht 
mit    den  Gefäesen  der  Diaphysen  communiciren ;    die  Diaphysen  haben  viel- 
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mehr  ihre  eigenen  Ernährungsarterien«  Es  erklärt  sich  aus  dic«er  Gefite- 
vertheilung,  dass  die  Krankheiten  der  Diaphysen  bei  jungen  Individnea  sel- 
ten auf  die  Epiphysen  übergehen  und  umgekehrt.  Die  Grelenkkapsel  iiti 
genetisch  betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gewisser  1» 
sammenhang  der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  ist  insofea 
häufig  erkennbar,  als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen  Tbeils  beaondn 
leicht  auf  den  andern  übergehen.  Wir  werden  noch  mancherlei  Gelegenheit 
haben,  im  Verlauf  der  folgenden  Betrachtungen  auf  diese  anatomiscben  Ve^ 
h&ltnisse  zurückzukommen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Oete** 
mye litis  sprechen,  von  der  Sie  schon  Einiges  bei  der  Knocheneitenag 
in  dem  Capitel  von  den  offenen  Fracturen  gehört  haben  (vergl.  pag.  22S). 
Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  vorwiegend  bd 
jugendlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  ausschliesslici 
an  den  langen  Röhrenknochen  vor.  Am  häufigsten  wird  der  Oberscbenkd, 
demnächst  die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  nnd  die  Vorderarmknochen  b» 
fallen.  Ich  sah  die  Krankheit  nach  starken  Erkältungen,  primär  oder  i» 
cundär  in  der  Nähe  acut  entztkndeter  Grelenke  auftreten,  ferner  nach  staritfi 
Quetschungen  der  Elnochen  und  nach  Erschütterungen  dersdben.  Ii 
letzteren  Falle  werden  wohl  Extravasate  im  Knochenmark  ^  vielkidi 
auch  interstitielle  Fracturen  im  Knochengewebe  entstehen ;  diese  können  Kh 
wohl  resorbirt  werden,  auch  verkäsen  und  zu  chronischen  Entzündmigen  dfli 
Knochen  Veranlassung  geben;  doch  habe  ich  mehre  Fälle  beobadit«t,  ■ 
welchen  nach  einer  heftigen  Quetschung  ohne  Hautwunde  «ehr  acute  Osle» 
myelitis  auftrat.  Auch  metastatisch  kann  die  acute  Knochenentzündong  vi 
entwickeln.  —  Es  ist  möglich,  dass  die  Extravasate  auch  hier  w» 
birt  werden  können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die  <uNi 
längere  Zeit  anhaltenden  Schmerzes  in  Folge  der  Erschütterung  aufiatrttfl 
brauchen.  Es  ist  in  vielen  Falten  nicht  nachweisbar,  ob  nur  das  Perioi^ 
oder  nur  das  Knochenmark  betheiiigt  ist,  eine  solche  Unterscheidoil 
wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den  Ausgang  sicki 
gestellt.  Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  in  Rede  stehen'^ 
Krankheit  daH)ieten,  sind  folgende:  unter  heftigem  Fieber,  nicht  sehen  ^ 
einem  Schüttelfrost  beginnt  die  Krankheit;  in  der  betroffenen  Extresitfl 
stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein,  und  dieselbe  schwillt  anfangs  ohne  Hü^ 
röthung.  Der  Kranke  kann  w^en  heftiger  Schmerzen  das  erkrankte  GBü 
nicht  bewegen;  jede  Berührung,  jede  leichte  ErschOtterung  ist  in  hohci 
Grade  schmerzhaft;  die  Haut  ist  gespannt,  meist  ödematös,  und  zuweÜc 
schimmern  die  stark  ausgedehnten,  subcutanen  Venen  hindurch,  ein  Zekbe! 
dass  der  ROckfluss  des  Venenblutes  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  » 
geht.     Die  Entzündung  betrifft  entweder  den  ganzen  oder  nur  ^aen  Tb 
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(Ws  Knochens.  —  Ans  solchen  Ereeheinungen  iXsst  «ich  nun  vor 
Atr  Hand  nichts  weiter  diagnosticiren,  als  die  Exietenz   eine« 
loftigen»  tiefliegendon  acuten  Entzündungsprocesses.    Da  aber 
«üc  Kotxftndang  des  perimuscul&ren,  peritendhiOsen  Zellgewebes  primfir  sehr 
selten  ist,  und  anch  nicht  mit  so  enormen  Schmerzen  aaftritt,  so  wird  man 
in  den  meisten  F&Uen  nicht  irren,  wenn  man  eine  acute  Periostitis  vielleicht 
ciit  Osteomyvslitis  verbanden,  annimmt.   Fehlt  bei  gleicher  Schmerzhaftigkeit 
uih\  glichen»  heftigen  Ffebererscheinungpen,  oder  bei  vollstftndiger  FunctSons- 
aiiüihigkeit  des  Gliedes  durch  die  Schmerzen,  die  Anschwellang  mehre  Tage 
hindurch  hmt  ganz,  und  tritt  erst  sehr  spSt  ein,  so  ist  man  berechtigt  anzunefa- 
mini,  dass    der  EntzÜndungsprooess  seinen  primftren  Sitz   in  der  Markhöhle 
'i«s  KoochoDs  hat,  und  das  Periost  weniger  betheiligt  ist.     Wir  haben  uns 
L3    dieMm  Stadium    den  Zustand    der    erkrankten  Theile    etwa    folgender- 
ir>aaMen  zu  denken:   die  Geftoe  des  Knochenmarks  und  des  Periostes  sind 
Mark  BDSgedehnt  und  strotzend   mit  Blut  gefölH;    vielleicbt  ist  hier    und  da 
t*'me.  Sta«fe   des  Blutes  eingetreten.     Das  Knochenmark  bat  statt  seiner  ge- 
wöhnlichen,   hellgelblichen  Farbe    ein  dunkel  blainrotfaes  Ansehen,    ist  auch 
wohl  mit  Extravasaten  durchsetzt;  das  Periost  ist  stark  serös  infiltnrt,   und 
m  gleic-hor  Zeit  finden  Sie  bei  mikroskopischer  Untersuchung  in  demselben 
i'ine  grosse  Zahl  neugebildeter  Zellen,  ebenso  in  dem  Knochenmark;  es  be- 
stellt also  schon  eine  plastische  Infiltration.  —  In    diesem  Stadium   ist  eine 
\MUge  Rückbildung  ad  integrum  möglich,  welche  zumal  bei  einer  frühzeitig 
en^eleiteten  Behandlung  nicht  so  ganz  selten  vorkommt,    besonders  in  den 
mehr  snbacnt  verlantenden  Fidlen.    Das  Fieber  lässt  nach,  die  Anschwellung 
ohnmt  ab,  die  Schmerzen  hör«i  auf;    vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Kranklieit    kann  der  Patient    wieder  beigestellt    sein.  —  Auch    wenn    der 
I*roces8  noch  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,  kann  er  zum  Stillstand  kom- 
men,  wobei    dann   ein  Theil   der    entzündliehen   Neubildung  an   der   Ober- 
tl&che  des  Knochens  verknöchert  und  so  f&r  eine  Zeit  lang  wenigstens  eine 
Verdickung   des    betroffenen   Knochens    entsteht,    die    freilich   später    nach 
VerUuf  von  Monaten  wieder  aufgesogen  wird. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  günstiger, 
«oidem  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Ausgang  in 
Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende:  die  Haut 
<]c8  sehr  geschwollenen,  gespannten  und  schmerzhaften  Gliedes  nimmt  erst 
eine  röthlid»e^  dann  eine  braunrothe  Ffirbtmg  an;  das  Oedem  breitet  sich 
weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schmerzen  und  schwel- 
Irn  an,  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe;  nicht  selten  wiederholen  sich 
<Ue  Schüttelfröste.  Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  da  er  fast  nichts  ge- 
"mmi  und  wegen  der  Sehmerzen  die  Nftcbte  scMaflos  zubringt.  Gegen  den 
12.  Usi  14.  Tag  der  Krankheit,    selten  viel  früher   oft  aber   später,    spürt 
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man  endlich  dentlicbc  Flnctuation  und  kann  jetzt  den  Zustand  des  K 
ken  wesentlich  erleichtern,  wenn  man  durch  eine  oder  mehre  Oefinui 
den  Eiter  künstlich  entleert.  Der  spontane  Durchhruch^  die  Vereite 
der  Fascien  zumal,  dauert  zuweilen  sehr  lange,  und  gewölinlich  sind 
die  Oeffnungen,  die  dadurch  entstehen,  zu  klein.  Führen  Sie  durch 
der  künstlich  gemachten  Oeifnungen  den  Finger  in  die  Eiterhöhle,  so 
men  Sie  mit  demselben  dircct  auf  den  Knochen  nnd  finden  in  sehr  ^ 
FftUen,  dass  derselbe  vom  Periost  entblösst  ist.  Die  Ausdehnung,  in 
eher  diese  Entblössung  erfolgte,  hängt  von  der  Ausdehnung  der  Prn< 
ab.  Es  kann  dieselbe  die  ganze  Länge  der  Diaphyse  betreffen  und  ir 
sen  schlimmsten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  am  heftigsten.  Viel 
ist  jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  des  Periosts  afficirt;  aussc 
braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferenz  des  Knochens  betroffen  zu 
sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seitliche  oder  hintere  Theil;  bebend 
den  Ansatz-  oder  Ursprungsstellen  starker  Muskeln  begrenzt  sich  di< 
riostitis  nicht  selten.  In  solchen  Fällen  wird  dann  die  ganze  Reibe 
Erscheinungen  weit  milder  auftreten. 

Auch   jetzt    noch    kann    der  Verlauf   in    zweierlei  Weise  verscl 
sein;  es  ist  möglich,  dass  nach  Entleerung   des  Eiters  die  Wcichtheik 
dem  Ejiochen  schnell  wieder  anlegen   und  mit  demselben   verwachsen 
die    Wandungen    einer    acut    entstandenen    Abscesshöhle.      Dies    hab« 
einige  Haie  gesehen  bei  Periostitis  des  Oberschenkels  an  2 — 3  drcijäl 
Kindern.     Es    entleerte  sich    nur  noch    kurze  Zeit    hindurch    eine    g( 
Quantität   Eiter;    bald   schlössen   sich   die  Oeffnungen,    die  Geschwul? 
dete    sich  zurück    und    es    erfolgte    die  vollständige  Heilung.     Ein    si 
Ausgang  kommt  jedoch  nach  meiner  Erfahrung  nur   bei  ganz  jungen 
dem  vor.     Das  bei  weitem  Häufigere  ist,    dass  der  Knochen,  in  Folg 
Vereiterung    des  Periostes    seiner   ernährenden  Geftlsse    zum  grösston 
beraubt,   theilweis  oder  ganz  abstirbt,    und   dadurch    der  Zustand    ge. 
ist,  den  man  als    Nekrose    des    Knochens,    als  Knochenbrant 
zeichnet.     Die  Ausdehnung  dieser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  abli 
sein   von    der  Ausdehnung    der  Periostitis;    die   ganz   oder    theilweis 
storbene  Diaphyse  des  Röhrenknochens  muss  als  todter  Körper  vom 
nismus  abgelöst  werden   in    derselben  Weise,   wie   wir    dies   bei   dem 
der  Weichtheilc  und  bei  der  traumatischen  Nekrose  gesehen  haben,    l 
braucht  es  aber  lange  Zeit;    der  Proccss    der  Nekrose,    die  AuslÖsun 
todten  Knochenst«icks,  des  Sequesters  mit  Allem,  was  ilin  begleitet^  i: 
her  immer  ein  chronischer.    Ober  den   wir  später  noch    zu   sprechen   1 
Bevor    die  Entzündung    in    diesen    chronischen  Zustand    übergeht,    1j 
die  acute  Eiterung  noch  geraume  Zeit  nach  der  ersten  Eröffnung  des 
heerdes.     Mancherlei  Complicationen,  auch  Pyämie  kann  sich  hinzugot 
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}«uge  diese  Kranken  nicht  fieberlos  sind,   schweben  sie  immer   noch  in 

Wir  mOssen  uns  jetot  wieder  zu  dem  Knochenmark    wenden,    wel- 

f»  wir  im  ersten  Stadium   der  Entzündung  verlassen   haben.     Auch  hier 

;2n    die  BDtzündang    den  Ausgang    in  Eiterung    nehmen;    ist  die  Osteo- 

vfJltis    eine  diffuse    oder  totale^    so  kann  das    ganze   Knochenmark    ver- 

texn.     £b  kann   diese  Eiterung  selbst   einen  jauchigen   Charakter  anneh- 

tciu  und  sich  von  hieraus  Septicämie  entwickeln.    Besteht  eine  weitgehende, 

Inge  Osteomyelitis  mit  einer  eitrigen  Periostitis,  so  ist  der  Tod  der  Dia- 

!.y5e  des  Knochens    sicher.     Bildet  sich    nur  eine    partielle  Eiterung    des 

Urks  aus,    oder  tritt    eine  solche    überhaupt  nicht  ein,    so   dass  nur  eine 

trige  Periostitis  besteht,   so  kann  die   Circulation   des  Blutes   im  Knochen 

im  gr5s6ten  Theil  erhalten  und   der  Knochen  lebenißihig  bleiben.     Nicht 

.ton  mag  es   vorkommen,   dass   unter   solchen  Verhältnissen   der  Knochen 

oi  Ztai  lang  gewissermaassen  zwischen  Tod  und  Leben  ringt,  indem  die 

dk  schwach  bestehende  Circulation  das  Knochengewebe  nur  in  einem  sehr 

^vollkommenen  Maasse  ernfthrt.  —  Eine  acute,  eitrige  Osteomyelitis  ohne 

ük  Betheiliguig  des  Periostes   dürfte  kaum   vorkommen;   mit  der  Osteo- 

Qveltlis  combinirt  sich  nicht   selten  auch  Osteophlebitis,    die  mit  Ver- 

Biuciiung    oder  puriformer  Schmelzung    der  Thromben    einhergehen    kann, 

ind   erfahrangsgemfiss   besonders    leicht   metastatische   Abscesse    vermittelt. 

Lme  weitere,  nicht  gar  seltene,  wenn  auch   durchaus  nicht  constante  Zu- 

^be  zur  Osteomyelitis  ist  die   Vereiterung   der  Epiphysenknorpel 

ki  Individuen,    bei  denen    solche  noch  bestehen,    also  etwa  noch  bb  zum 

:!4.  Jahr.     Der  Vorgang   ist    nicht  schwierig  zu   erklären;    der  Eiterungs- 

[rocess  kann    ach  eben  theils   vom  Knochenmark,    theils  vom  Periost  aus 

•uf  den  Epiphysenknorpel  fortsetzen ;    ist  derselbe  vereitert,    so  hört  damit 

(\k  Continoität  des  Knochens  auf,   und  es  tritt  an  der  Stelle  der  Epiphyse 

<be  Beweglichkeit  ein,  wie  bei  einer  Fractur ;  auch  Dislocationen  sind  durch 

die  Zosammenziehui^en    der  Muskeln    möglich.     In    den    häufigeren  Fftllen 

trht  nur  eine  solche  Epiphysentrennung  auf,  oben  oder  unten,  in  den  selt- 

nnen  Ffillen  ist  die  Epiphjsentrennung  doppelt.     Ich   sah  bis  jetzt  einmal 

ilifse  doppelte  E^iphysentrennung  an  der  Tibia,  mehre  Epiphysentrennungen 

an  dem   untern  Ende  des  Femur,    eine  am    obem  Ende   dieses  Knochens, 

eine  am  untern  Ende  des  Humerus,    zwei    am    obem  desselben.     In  einem 

F&lle  sah  ich  auch  eine  Epiphysenerweichung   mit  Luxation  fthnlicher  Dis-  ' 

lociitloD   am   oberen  Ende    des  Femur,    ohne  dass    es   zur  Eiterung    kam. 

^  ist  schon    oben  bemerkt   worden,    dass  auch  Entzündungen    der  nftchst 

gediegenen  Gelenke  sich   leicht    zu  Periostitis  hinzugesellen.     Diese  Gelenk- 

cntE&ndangen    haben   in    der   Regel    mehr  einen    subacuten  Verlauf.     Die 

»^röse  Flöfisigkeit,  die  sich  dabei  in  massiger  Menge  im  Gelenk  ansammelt, 
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pflegt  mit  dem  Aufliören  das  acuten  Verlaofs  des  EsoehenleideiM  reioM 
zu  werden ;  es  bleibt  jedoch  eine  Schwellung  des  Gelenks  sehr  hüofig  K- 
rück,  nicht  selten  bildet  sich  eine  dauernde  Steifheit  aus.  Auch  sjJi  iA 
mehre  Male  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  des  Femur  zu  acutem  G» 
lenkrheumatismus  des  Knie^  hinzukommen;  endlich  muss  auch  erwlbl 
werden,  dass  diese  Osteomyelitis  auch  zugleich  an  mehren  Knochen  zugldck 
auftreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Kuodia 
an  dem  acuten  Entzündungsprocess  betheiligt  ist,  Ifisst  sich  durchaus  niebt 
sicher  stellen,  sondern  erst  daraus  erschliessen,  ob  und  wie  weit  sp&ter  Vit 
crose  auftritt,  obgleich  auch  dies  nicht  ganz  maassgebendend  ist,  da  seh 
wohl  die  Periostitis  den  Ausgang  in  Eiterung  nehmen  kann,  vähreud  » 
gleich  der  Entzündungsprocess  im  Knochen  sich  zertheilen  kann  oder  ni 
zu  einiger  interstitiellen  Knochenneubildung  führt.  Offenbar  kann  der  Br» 
ccss  an  zwei  Stellen  seinen  Ausgang  nehmen:  1)  in  i$r  lockern  Zel||r 
webssehicht  des  Periostes;  dieae  vereitert;  beachrfinkt  sich  dis  Eitenn| 
nur  auf  diese  Schicht,  so  gelangt  man  mit  dem  nach  der  Abicei» 
Öffnung  untersuchenden  Finger  wohl  direct  auf  die  Knochenoberfläehe,  fr 
det  diese  aber  von  dem  sehnigen  Theil  des  Periostes  bedeckt;  vereitert  Mck 
die  letztere  Schicht,  wie  dies  nicht  selten  vorkommt,  so  liegt  der  KnodM 
frei,  die  Eiterung  kann  sich  in  denselben  hinein  fortsetzen.  So  geselU  sidi 
die  OsieomyeliUs  zur  Periostitis.  WiU  man  die  lockere  Zellschicht  gar  nicH 
als  Periost  gelten  lassen,  sondern  dieselbe  nur  als  Theil  des  interrouAculM 
Zellgewebes  betrachten  (was  in  sofern  nicht  natürlich  wäre,  weil  dicM 
Schicht  hauptsäolilich  die  austretenden  Knochengefässe  enthalt),  so  giebt  a 
überhaupt  keine  acute  PoriosUtis,  denn  der  sehnige  Theil  dca  Periostal  eot 
zündet  sich  ebensowenig  primür,  als  die  Fascien  und  SehneA.  2)  Die  üif 
Zündung  beginnt  im  Knochen  und  verbreitet  sich  von  hier  ins  Periost  oni 
Zellgewebe,  die  Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Periostitis  da«  iccat 
däre ;  der  Eiter  findet  sich  dabei  nicht  nur  im  Knochen,  aondcm  ancli  H 
dessen  Oberflüche  dicht  unter  dem  sehnigen  Theil  des  Periostes;  dies  ^ 
durch  den  Eiter  abgehoben,  so  weit  es  seine  Elasticitftt  eriaubt,  dann  durek 
broehen,  der  Eiter  ergicsst  sich  ins  Zellgewebe,  madit  hier  neue  EiteiM 
und  so  kommt  der  Process  an  die  Oberfläche.  Böser  gioht  an«  datf  ■ 
diesen  Fällen  flüssiges  Markfett  aus  der  Knochenhöhle  vermittekt  der  B* 
versischen  Canälo  durch  die  Corticalsubstanz  auf  die  Knochenoberfljich«  ■ 
Folge  des  starken  arteriellen  Druckes  in  der  Markhölile  durchgepresst  irtf^i 
so  dass  man  aus  einem  solchen  aus  der  Tiefe  unter  dem  Periost  bv 
vorkommenden  mit  Fctttröpfchon  gemischten  Eiter  die  Osteomyelitis  dis^ 
sticiren  könne.  Ferner  fand  Böser  in  einigen  Fällen  eine  auSJaHeode  Ytf 
längerung  des  Knochens  und  eine  Schlaffheit  des  dem  Procc^s  nlkhsten  ß\ 
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Uei  nach  Osteomyelitis.     Er  leitet  dies   von   einem  verlängerten  AVachü- 
Ihun  der  Gelenkbänder  und  der  Epipliysenknorpcl  ab. 

Was  die  Prognose  bei  der  acuten  Periostitis  und  Osteomyelitis  be- 
trifft, so  ist  dabei  die  Gefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die  6e- 
Uxr  (dr  das  Leben  zu  unterscheiden.  Führt  die  Krankheit  eine  partielle 
oder  totale  Nekrose  des  Knochens  nach  sich,  so  wird  sich  der  Zustand 
lebr  in  die  L&ige  ziehen,  kann  viele  Monate,  seihst  Jahre  danern.  Eine 
icnto  Periostitis  und  Osteomyelitis,  zumal  wenn  dieselbe  am  Oberschenkel 
ud  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  stets  für  das  Leben  durch  die  sich  leicht 
damit  combinirende  Pyftmie,  für  Kinder  anch  durch  die  sehr  profiise  Eite- 
nog  sehr  gefUlirlich,  um  so  gefahrh'cher,  je  länger  der  Zustand  acut  bleibt, 
is  weiter  er  sich  ausbreitet» 

Man  kann  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  am  meisten  leisten, 
renn  man  möglichst  früh  gerufen  wird;  eines  der  kräftigsten  Mittel  ist  das 
Bestreichen  des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jodtinctur.  Es  wird  dies  Mittel 
10  lange  applieirt,  bis  sich  ausgedehnte  Blasenbildungen  zeigen.  Der 
Kranke  muss  natürlich  dabei  liegen,  was  man  ihm  Übrigens  in  den  meisten 
Allen  kaum  zu  sagen  braucht,  da  er  es  wegen  der  Schmerzen  schon  von 
leibat  thut.  Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtinctur  nach  dem  Bath  von 
Damme  in  Anwendung  gezogen  habe,  bin  ich  von  den  Erfolgen  derselben 
10  befriedigt,  dass  ich  den  übrigen  antiphlogistischen  Apparat:  Schröpf- 
topüe,  Blutegel,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  ganz  bei  Seite  gelegt 
babc.  Sind  die  Blasen,  wie  sie  nach  dem  Bestreichen  mit  Jodtinctur  ent- 
itehen,  abgetrocknet,  so  applicirt  man  das  Mittel  von  Neuem.  Ableitung 
auf  den  Darmeanai  durch  Purgantia  salina  unterstützen  die  Cur  wie  bei 
illen  acuten  EntziUidungen.  Von  manchen  Chirurgen  wird  die  örtliche 
Application  von  Eis  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  sehr  gerühmt.  Kommt 
M  trotzdem  zur  Eiterung  und  nimmt  man  deutliehe  Fluctuation  wahr,  so 
macht  man  an  den  dünnsten  Ilantstellen  mehrere  Oefinungen,  möglichst  so, 
dass  sich  der  Eiter,  ohne  dass  man  zu  drücken  braucht,  entleert;  in  der 
Begel  schwillt  hiemach  die  Extremität  sehr  bald  ab  und  am  günstigsten  ist 
K,  wenn  das  Fieber  bald  aufhört,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen 
Verlauf  übergeht.  Dauert  das  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  profus,  hal- 
ko  die  Schmerzen  an,  so  sucht  man  diesen  Ucbelständen  durch  dauernde 
Application  von  Eisblasen  entgegen  zu  wirken,  womit  man  auch  die  etwa 
Unzutretenden  Gelenkentzündungen  zu  mildern  strebt.  Auch  die  Ap2)li- 
sition  eines  gefensterten  Gypsverbandcs,  den  man  wegen  der  noth wendig 
troMcn  Oefinungen  mit  Bügel  vi^rsehen  muss,  hat  sich  mir  ausserordentlich 
lewälirt;  ilür  die  Fälle,  in  denen  Epiphysonlösung  eintritt,  ist  die  Fixirung 
lea  Gliedes,  auch  schon  um  den  tiiglichen  Verband  schmerzloser  zu  machen, 
biolut  notbwendig.     Von  dieser  Therapie,    die  auf   eine  lieihe    von  gün- 
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stigen    Erfahrungen    gestützt    ist,    weichen    viele    Chirurgen    ab.     Mu 
empfehlen    schon  gleich    im  Anfang   grosse,    tiefe  Einschnitte  bis   auf 
Knochen  zu  machen,   auch    bei   beginnender  Eiterung   möglichst  grosse 
cisionen  zu  appliciren.     So  ausgedehnte  Verwundungen   sind    bei  Reber 
Kranken  übel  angebracht;    ich  bin  tiberzeugt,    dass   man  unter  diesen 
ständen  durch  eine  so  heroische  Therapie   den  Zustand  nur  verschlim 
die  Disposition  zur  Pyämie  steigert.    Noch  weit  fehlerhafter  scheint  es 
wenn  man  die  Behauptung  aufstellt,   dass  man  bei  acuter  Osteomyeliti 
fort   die  Amputation    machen  müsse,    weil    der  Ausgang    in  Pyamie  u 
meidlich  sei.     Dies  ist   jedenfalls  ganz   falsch,    und   die  Amputation 
solchen  Umständen    nicht    indicirt,    erstens    weil    die  Diagnose    der  C 
myelitis  im  ersten  Anfang  keineswegs   eine  absolut   sichere  ist,    da  m; 
möglicherweise  auch  mit  einer  einfachen,   acuten  Periostitis   zu    thun  1 
könnte;  zweitens  weil  die  Prognose  bei  der  Amputation  grösser  Gliedmcu 
wenn  letztere  wegen    acuter  Processe    am  Knochen    vorgenommen    wi 
muss,  immer  eine  sehr  zweifelhafte  sein  wird.  —  Ich  würde  mich  bei 
acuten  Periostitis  mit  Osteomyelitis  an  der  Tibia  nur   dann  zur  Ampni 
entschliessen,  wenn  die  Eiterung  eine  besonders  grosse  Ausdehnung  crr 
und    wenn    eine    acute    Vereiterung    des   Kniegelenks    hinzukommen    f 
Sollte  die  besprochene  Erkrankung  am  Oberschenkel  vorkommen  und 
üblen  Verlauf  nehmen,  so  würde  ich  in  der  schon  an  sich  lebensgetahrl 
hohen   Amputation    des   Oberschenkels    oder    gar    Exarticulation    des£ 
kaum  ein  Mittel  sehen,    welches    den  Kranken    zu  retten  im  Stande 
Man  kann  bei  sorgfältiger  Pflege  der  fast  immer  jugendlichen  Paticntcr 
wagen.     Ein  junges  Mädchen  mit  Osteomyelitis  und  Periostitis  an  der 
hatte  in  12  Tagen  16  Schüttelfröste,  und  genass  doch,  wenn  auch  ein 
der  Tibia  nekrotisch  und  das  Fussgelenk  anchylotisch  wurde. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschliesscn  übei 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleich 
häufigste  ist,  die  überhaupt  vorkommt.  Da  man  die  Entzündung  a 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Panaritium  zusan 
fasst,  so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Panari 
periostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  schmerzhaft  wie  jede  Periostiti 
dauert  lange,  zuweilen  8 — 10  Tage,  l>is  der  Eiter  nach  aussen  durchl 
Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochens,  sei  dieselbe  p 
oder  total,  ist  sehr  gewöhnlich  und  kann  aucli  durch  einen  frühzt 
pjinschnitt  nicht  verhütet  werden,  wenngleich  man  sich  hier  oi\  vor^i 
findet,  einen  solchen  zu  machen,  um  die  sehr  unangenehmen,  klopl 
brennenden  Schmerzen  theils  durch  die  locale  Bhitentleeruug«  theils 
die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindern.  Da  hier  der  Ausgang  in  Kii 
fast  niemals  zu  vermeiden  ist,    bo  sucht    man  dieselbe    durch  Kataph 
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xrch  Handbfider    und  dergl.  zu  befördern,    um  den  Verlauf   möglichst    zu 
.ocbleunigen.   — 


Wir  haben  bisher  nur  von  der  acuten  Entzündung   des  Periostes  und 
viiuchenmarkea  der  Röhrenknochen  gesprochen,  haben  dabei  aber  die  Ent- 
iilndong  der     spongiosen    Knochen    ausser  Acht  gelassen.     Es  kam  in 
l^r  bisherigen    Auseinandersetzung    auch    die   Entzündung    der   eigentlichen 
fiiv>chensttb8tanz  nicht  in  Betracht.     Giebt  es  überhaupt  eine  acute  Ostitis 
:.  \u  «ne  acate  Entzündung   des  Knochengewebes?     Ich  glaube  dies  ver- 
ri«nnen  zu  mOssen,  weil  ich  davon  ausgehe,  dass  Geftoerweiterung,   Zellen- 
nnclierung  und    seröse  Durchtränkung    des  Gewebes  in   ihrer,    wenn   anch 
i;T)antitatlv  verschiedenen,  Combination  das  Wesen  des  acuten  Entzündungs- 
jiioeesses  bedingen.     Alle    diese  Bedingungen    können    in    dem    compacten 
KnocheDgewebe  (z.  B.   in   der   Corticalschicht   eines  Köhrenknochens)   nicht 
«iinreiFea,      Die  CapillargefiLsse  sind  in  den  Haversischen  Canälen  an  vielen 
Stellexi   wenigstens    so  eng  eingebettet,    dass  sie   sich    nicht   erheblich    aus- 
!<:hium  können;    die  Knochenzellen,    welche    in  den    sternförmigen  Lücken 
lieft  Knochengewebes  liegen,  können  sich  nicht  vermehren,  bevor  ihre  starre 
l'mgebung    nachgegeben   hat,    resp.   erweicht   ist;    eine   verschieden    starke 
I>arcbtränknng    des  Knochengewebes    mit  Serum  ist  denkbar;    doch   dürfte 
i\W  Quellnngsmöglichkeit  des  starren  Knochengewebes  nicht  sehr  bedeutend 
.^'n.     Will  man  den  Begriff  der  Entzündung  so  verallgemeinern,  dass  mnn 
j(ile  quantitative    und    qualitative  Störung    der  Ernährung    als  Entzündung 
Hten  lässt,    so  ist  dies  eine    besondere  Anschauung,    die  wir  jedoch  nicht 
tlicilen.     Jedes    Gewebe,    in    welchem  Entzündung   Platz    greift,    verändert 
^eine  physikalischen  und   chemischen  Eigenschaften,   und   dies  geschieht  an 
(i(\D  wachen   Geweben  bei   acuter   Entzündung    schnell:    das  Bindegewebe 
tomal    wird   sehr  schnell  in    eine  gallertige,    eiweissreiche  Substanz    umge- 
trandelt,  auch  das  Gewebe  der  Cornea  und  des  Knorpels  können  ihre  Be- 
tduffenheit  relativ  sehr  schell   Andern.     Dies  ist   aus   chemischen  Gründen 
^4*im  Knocheogewebe    nicht    möglich;    es    braucht  Zeit,    bis    die  Kalksalze 
ies  Knodiens    gelöst  sind,    und  der   zurückbleibende  Knochenknorpel    ein- 
«^brnüzt  wie  andere  Gewebe,     Die   Entzündung  des    compacten   Knochen« 
gewebes  kann  daher^   so  heftig   der  Process   auch  an  sich  sein  mag,  nicht 
rapid   verlaufen,    sie    wird   stets    längere  Zeit    zum  Verlauf    brauchen.  — 
Das  Gesagte  beeieht   sich  jedoch  nur  auf  die  compacte  Knochensubstanz; 
in  dem  spongiosen  Knochen  ist  eine  acute  Entzündung  sehr  wohl  mög- 
lich, d.  h.  eine  Entzündung    des  in    den  spongiosen  Knochen    enthaltenen 
Marks^  welches  diesdben  Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Mark  der  Bohren- 
knocheo,    nur   dass   es    nicht  so   angehäuft    ist    wie   dort,    sondern  in  den 
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Haschen  de»  Knochens  Terthwlt  ist;  jeder  Mascltenraum  entliKlt  eine  gr^t 
Anzahl  Capiltaren,   Bindegewebe,    Fettsdleii,    itudi  Nerven;    iii    dieMn  M 
BchenrAumen  verlKuft  zunächst  die   acnti'  Entzündung   des    Hpon^iis"»  Kr 
chfins,    die  allmSbUg  dann  auch  auf  das    eigentliche  Knocli  enge  weht-    ni 
Was  man  acute   Ostitiv  eines    ipongitisen  Knochona  huisel,   ist  ■  i 
nAcbst    nur   Mute   Osteom^elitiB,     Ein«    solche    kommt   spontan     ei>l'-i  '< 
anaserordMitlich    selten    acut   vor,    gewOlmlieli  clironiscli,    zuweilen    tuibnrui 
Dagegen  giebl  es  eine  tranmatiache  acnte  Osteorajelitis  spongiäaer  Knocln 
übel-  die  wIf  hier  einige  Bemerkungen  in&clien  wollen,    wenngloicli    wir  iL 
Wiolitigete  darüber  snhon  frflher  bei  der  Knooheneiteruag  besprochen  bxV» 
Denken  Sie   rieh   üne  Ampatationswondo    dicht    unterhalb   des  Kniegekiili' 
die  Tibia  ist  in  ihrem  oberen  sponglSsOn  Tlieil  durclisägt.    Bs  wird   in  d. 
Knochenmark  swischen  den  Maschen  doa  Knochengewebes  die  trHinuAii 
GntsUndnng    dnlreten    mit    OefHaswucberung,    Zellenneubildung.     nn<l    <i< 
wird  ZOT  Bildnag  von  Gnuntladonen  fllhre»,  welche    ans  dem  Knochonui 
berrorwnchem    nnd    bald    eine    confluircndo    Granulationsflüeho    darel-' : 
die   Benarhnng    derselben    erfolgt    auf    gewj>bnlichem    Wege.     NaohtrÄ^-i' 
finden  Sie  aber,  wenn  Sie  später  Oelegonheit  liaben,  einen  solclieii  Sliun]'! 
zu  nntenucben,    daas  an   dem  Ende   des  Knochens    die    Mnecben    mit  Kim- 
chensobstai»    aasgefbllt   amd,    nnd    die    äusserste    Schicht    des    spoBgi<>.rb    ' 
Knvchena    in   oompacte  KnoafaeDSubMwia    umgewandelt    iut;    die  Narbe    im 
Knoobon    ist  also    nachMgÜefa     noch  verknöcbert.      Dies    ist    der    wnniii 
AbschlnsB    nicht    aittia     der    traumatisdien,     sondern    auch     der    spontunfti 
Ostilii)  die  KsticbeniHU-be  wird  verlnAchem.     Auch  eine  Vorc)tt>ning,  Vi-r 
janchimg  des  Markes    spmgiOaeT  Knochen   kann   Torkommen,    wie  Ui  U<u 
Itöhrenknochen ;   Osteophlebills   mit   ihron  Folgen    kann   sieh  such  hier  hin 
augeBeilen.     Uaber  die  Folgen  der  EulMAssung  des   Knochens  vom  Perwai 
dnroh  Veilolzung,  die  GranubtionseBtwiekluiig  an  der  Oberfläche  con<p;i<i<  >> 
Knochen geweh BS,    tlber    die    oberäftchKchi'    Nekrose,    diu    dalioi    vnrkciinuii 
haben    wir  schon    bei  Gelcgenhdt  der  Knoebcneitcning   nnd   des  H'-ilmi;- 
processes    offner  Fmcturen    ausftlhrlich    gesproclien,    nnd    ich    verwebe  S>' 
deshalb  «uf  jene«  Capital. 


Wir  kommen  nun  su  den  acuten  Geinnkcntziindungen.  Da  tit 
schon  von  der  tranmalüehMiGelenkentzQndnng  gesprochen  haben,  s»  Hied  .Sr  im 
Allgemeinen  Ober  manche  EigesthUmlicbkeitea  erkrankter  Gelenke  otüotin. 
Anaserdem  ist  Ibnen  sclwn  von  den  serOsen  H&nten  bekannt,  daas  ae  gros»'' 
NeigBRg  haben,  Iflsiiges  Exsudat  bei  ReiMmgaflUStäuda»  abznfidMiden,  iuff 
aber  aneserdem  dies  Exsudat  auch  Eiler  entlialten  kann,  wenn  dit^  cntiiial- 
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bn*  IMsnti^  eine  iobr  iafMshpd  ist  Wie  ea  ein«  Pleoritis  mit  Ergnss 
i\  »em-fibrin9B«r  Flllssig^kdt  (die  gewöbmlkhe  Form)  and  eme  Pleuritis 
t  eitrigem  £)rgii88  (das  &og.  Empyem)  giebt,  m  spreoben  wir  auch  bei 
n  Gelenken  von  rarOser  Synovitis  oder  Hydrepe»  und  von  eitriger  Syno- 
i«  oder  £mpyem;  beide  Krttokbeiteformen  können  cbroidsch  od^  acnt 
in,  und  siel»en  andi  weiterhin  Tersohiedene  Erkrankangefovmen  det  Knor- 
l«,  der  Knochen,  der  GMenkkapeel,  dea  Periostea  und  der  umfiegenden 
Rskehi  nach  aich.  Sie  werden  sehen,  dase  ee  imaMr  vei-wiekeHer  mit 
i«s«n  Krankhettaproeessen  wird,  je  complicirler  der  ergriffene  Tbeil  ist. 
an  hat  in  neuerer  Zeit  viel  Grewicht  darauf  gelegt  (beaondere  die  fVanzÖ- 
ichen  Chinirgen),  den  anatomischen  Verhätnissen  entspreehend,  Ton  den 
mnkbeiten  der  Synovialmembran,  dann  von  den  Krankheiten  der  Knorpel, 
inti  der  GMenkkapsei  und  so  fort  zu  sprechen.  So  berechtigt  diese  Ein- 
^ftnug  8^n  würde,  wenn  es  sich  hier  allein  um  eine  Darstellung  der  pa- 
lologiseh-anatomisohen  Verhältnisse  handelte,  so  wenig  ist  die  Art  der 
^b^lndYlmg  des  Gegenstandes  praktisch  brauchbar.  Dem  Arat  tritt  immer 
ip  Geienkerkrankung  als  Ganzes  vor  Angen,  und  wenn  er  auch  wissen 
[insf.,  ob  diese  oder  jene  Thetle  des  Grelenkes  mehr  leidend  sind,  so  ist 
\if^  deck  nur  ein  Theil  der  von  ihm  au£rawendenden  geist^en  Thfttigkeit; 
^'erisuf,  Art  der  Erscheinungen,  Allgemeinaustand  nehmen  seine  Aufmerk- 
omkeit  in  gleidiem  Grade  in  AnsfHruch  und  bestimmen  sein  therapeutisches 
ll&nfMn.  Die  gesammte  klinische  Erscheinungsform  wird  daher  bestimmend 
<*io  aof  die  Eintheilang  dieser,  wie  vieler  anderer  Krankheiten. 

Wir   spre^en   jetzt   nur  von    den  s.  g.    spoirtan  entstehenden  acuten 
Gelenkentaündangen.      Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  m   vielen   Ftfen 
Wse  nachweisbare    starke    Erkältung,    in    andern  Fällen   erfitiirt   man  gar 
luehis   daraber.      Eäüge    der    mehr    subacuten    Fälle    sind   »etastatischer 
Xatvr  mid  treten  mit  dem  Gesammtbilde   der  Pyämie  auf.  —  Jetzt  han- 
ttelt  es  sich  aber  zunächst  nicht  um  letztere,  sondern   um  die  idiopathisch 
entstehenden   Entzündungen,    die   nsan    im  Gegensatz  an  den  traninatii9chen 
*A\  rheumatische  nennen  hört,   weil   sie   oft  durch  Eikältnng  entstehen. 
—  Die  Kranken,  welche  wegen  solcher  aenter  Gelenkentzündungen  Ihre 
HiilSe  in  Anspiuch  mkmen,  werden  Ihnen  elwas  verschiedene  Erscheinun- 
gen darbieten.     Halten  wir  ans  beispielsweise  wieder    an   das  Kniegelenk, 
■t't  bietet  lisk  Ihnen  etwa  fblgendee  Bäd   dar:  em  kiäAiger,  fibrigens  ganz 
gesunder  Mensch  hat  iioh  ins  Bett  gelegt  4  well  seit  ein  oder  swei  Tag^i 
^iu  Knie  gesdiwoUen,  heiss  and  schmerzhai^  ist;  1^  constatiren  dies  bei 
Uatersttchnng  des   Kaiee,  fUhlen  zugleich  deutliche  Fluctuation  im  Gelenk, 
nnt)  fioclen,   dass  die  Patella  etwas  erhoben   ist,   und  dase  dieselbe  immer 
vf\>^der  emporsteigt,  wenn  sie  heruntergedrückt  wird;  die  Haut  des  Knie- 
gelenks ist  ntd)t    gerOthet,    der   Kranke   liegt  mit  aosgestreektem  Bein  im 
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Bett,  ist  fieberfrei,  nnd  kann  aof  Dir  Gelirias  das  Knie,  wcna  »ue\\  i 
etwas  Beachwerde,  beugen  nnd  atreckon;  die  gnaxe  Unters iichuui  « 
mSaeig  achmenhaft,  Sie  haben  es  hier  mit  einer  acut< 
Synovitia  an  than,  einem  sog.  Hydrops  gcnii  ncntua.  AnatumiMl 
verhalt  sicli  dabei  daa  Gelenk  folgi'tiderranassen :  die  Synovialnrnahia 
ist  leidit  geachwollen  und  mSasig  vascolnrisirt;  die  GelnnkliOliIe  mit 
mm  erfüllt,  welches  aicli  mit  der  Sjnovin  gemischt  hat,  in  der  FInMif 
befinden  sich  einige  Fihrinflocken;  alle  Olirigcn  Tlieile  des  Gelenke  *ii 
geinnd.  Der  Znstand  rerhiUt  sich  anatomiscb  genau  sn,  wie 
acuten  Bnr^tis  tendinnm  oder  bei  einer  inüseigcii  Plfuritis.  Diese  Kr«iJ( 
heit  der  Gelenke  ist  gewöhnlich  leicht  ün  hpilen:  ruhige  l'Ogi^  ein  tf^Hiiigi 
Anstrich  mit  Jodtinclnr  oder  einige  Versictintien ,  »nch  leicbto  Coi 
verbünde,  innerlich  ein  Abftlbrmittel  genügen,  um  den  Zustund 
Tagen  sen  beseitigen,  oder  wenigstens  ihm  seine  Acnitfit  in  nehmen-,  <1ri 
es  kann  «ch  ereignen,  dass  alle  Erscheinungen  de»  acuten  T*roc«iWJt 
achwinden,  der  Kranke  geht  umher  nnd  hat  kaum  irgend  eine  BcschwcHq 
doch  bleibt  die  Flüssigkeit  im  Gelenk,  es  hli-ibt  ein  Hydrops  cbmnirnn  in 
Gelenks  surUck,  wovon  splter.  — 

Sie  werden  %a  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Kniegelen kenttCur, 
dnng  gemfen.  Der  junge  Mensch  bat  sich  vor  einigen  Tagen  sehr  brIMf 
eilältet,  er  verspürte  bald  darauf  Stsfamerzon  im  Knie,  heknm  heftign  Fl«- 
her,  vielleicht  einen  tOcbtigen  Pieberfrost,  das  (ielenk  wurde  immer  Bchni'Tj- 
hafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  flectirtom  Knie,  so  <Iasfl  er  im 
Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirl  und  nbduclrl  hat;  er  wid«r$teht  Jr^^>' 
Versnch,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zu  bringen,  weil  er  ftirchtbare  Schnnt 
zen  bat,  so  wie  man  das  B^n  nur  zu  liewfgen  versucht.  Das  Knieptlmli 
ist  stark  geschwollen,  sehr  beiss  anzufüblen,  doch  ist  keine  deutliehe  l^hio 
tuatioQ  nahmehmbar,  die  Haut  ist  GdemntriB  und  auf  dein  Knie  auch  wrlil 
etwas  geröthet,  auch  der  ganze  Unterschenkel  ixt  ödcmntßs  geachwolldi. 
das  Knie  zu  strecken  oder  weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schraerren  m 
möglich.  — ;  Welch  ein  anderes  Bild  haben  Sie  hier  iui  Vergleich  zu  dem 
frDberenl  —  Haben  Sie  Gelegenheit, -ein  Gelenk  in  diesem  Zustand  n  iiii' 
tersuchen,  so  finden  Sie  starke  Schwellung  der  Synovialmembran;  ilie»el'> 
ist  sehr  roth,  gewnlstet,  und  zeigt  sich  bei  nnkroskopiacher  Unters iitlinnc 
stark  plaatiseh  und  serSs  InfUtrirt;  in  der  GelcnkbOhle  ist  gewöhnlich  »«n^: 
mit  Synovia  gemischter  flockiger  Eitoi',  nuch  wohl  ziemlich  reiner  Kif*r 
Der  Knorpel  sieht  auf  seiner  Obcrflflche  trtib  ans,  und  zeigt  bei  mikmiki- 
pisclier  Untersncbnng  eine  reichliche  Vermehrung  der  Knorpebellen  durcii 
Theilung,  die  ZwiBchensubstanz  ist  feinkörnig  getrübt.  Die  Gelenkkitp!<l 
ist  OdematSs.  Sie  haben  hier  eine  eitrige  sehr  acute  Synovilis  nt 
sich,    an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  xu  bethelligen   droht;    dnnert  <\n 
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'  Zutand  etwas  länger  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  so  können  Sie 
ttit  Eecht  von  einem  Empyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Syn- 
orkis  besteht  wesentlich  darin ,  dass  bei  der  zweiten  das  Gewebe  der  Syn- 
oriilmembran  tief  mitleidet,  während  bei  der  ersteren  die  erhöhte  sccreto- 
xiiehe  Leistung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwischen  beiden  Formen  liegen 
lUe,  in  welchen  das  Secret  eitrig  wird  und  sich  in  grosser  Menge  im 
Gdenk  ansammelt,  ohne  dass  eine  tiefere  Destruction  der  Synovialmenibran 
«intritt  R.  Volkmann  nennt  das  „ catarrhalische  Gelenkentzündung^; 
die  Schmerzhaftigkeit  ist  dabei  etwas  grösser  wie  beim  gewöhnlichen  acuten 
Hydrops,  aus  welchem  die  catarrhalisch  eitrige  Fonn  wohl  auch  hervor- 
gehen kann,  doch  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  der  parenchymatös -eitrigen 
Form  der  Synovitis. 

Was  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  der  letzteren  betrifft,  so  kommt 
dabei  sehr  viel  darauf  an,  wann  die  Behandlung  und  welche  Behandlung 
eintritt.  Gewöhnlich  werden  einige  Blutegel  an  das  Gelenk  gesetzt,  und 
Xataplasmen  gemacht  in  der  Idee  der  alten  Schule,  dass  rheumatische  Ge- 
lenkentzündungen mit  Wärme  behandelt  werden  müssen.  Die  Blutegel 
Ute  ich  für  ganz  nutzlos  bei  diesen  Zuständen,  über  das  Warmhalten  dos 
ifiliedes  lässt  sich  vielleicht  noch  streiten;  den  Kranken  ist  die  Wärme  oft 
Mbr  angenehm,  sie  mildert  entschieden  die  Schmerzen  bei  der  Entzündung 
der  serösen  Häute,  oft  mehr  als  die  Kälte,  wenigstens  muss  diese  längere 
Zdt  eingewirkt  haben,  bis  der  günstige  Einfluss  erfolgt.  Ich  erkläre  mir 
$€8  folgendermaassen :  durch  die  warmen  Umschläge  wird  ein  Blutzufluss 
n  den  GeßLssen  der  Haut  unterhalten  und  dadurch  entleeren  sich  die  Ge- 
ftsn  im  Gelenk  mehr  oder  weniger;  diese  Wirkung  wird  aber  nicht  gar 
luge  anhalten,  bald  wird  sich  die  Fluxion  zu  den  entzündeten  Theilen 
vieder  herstellen  wie  früher,  und  stärker  werden  als  zu  der  künstlich  er- 
iiffmten  Haut.  —  Bei  der  Application  einer  grossen  Eisblase  auf  ein  Ge- 
kok  ziehen  sich  die  Gefässe  der  Haut  zusammen,  und  treiben  vielleicht 
itirker  als  zuvor  das  Blut  in  die  tiefer  liegenden  entzündeten  Theile,  bis 
tUmählig  auch  auf  diese  sich  die  contrahirendc  Wirkung  der  Kälte  äussert, 
■od  bei  fortgesetzter  Kälte  dauernd  bleibt.  Rationeller  bleibt  es  immer  in 
fiesen  Fällen,  die  Kälte  zu  appliciren;  bei  reclit  acuten  Entzündungen  be- 
rihrt  sich  die  Anwendung  der  Eisblasen  auch  praktisch  in  hohem  Maasse 
lei  Gelenkentzündungen.  Sie  können  neben  der  Kälte  noch  durch  einon 
tarken  Jodanstrich  eine  kräftige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen,  oder 
lasselbe  durch  ein  Vesicatoire  monstre  zu  erreichen  suchen.  Neben  diesen 
[ittchi  ist  es  aber  von  der  allergröspten  Wichtigkeit,  das  Gelenk  in  eine 
ödere  Stellang  zu  bringen,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine  Restitutio  ad 
ilegrum  des  Gelenks  zu    erreichen,    wenn    das  Gelenk   steif  bleibt,    so  ist 

BUlzoth  ehir.  PftthoL  n.  Ther.   3.  Aufl.  21 


1 


1 

322     ^^^  ^®°  acuten  Entzündaogen  der  Knochen,  des  Perioates  und  der  Geleake. 

die  oft  sehr  stark  flectirte  Stellang  des  Knies  eine  sehr  üble  Beigale  nr 
Steifheit,  weil  das  Bein  dann  nicht  oder  nur  wenig  gebraucht  werden  km. 
Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke  ^  besonders  bei  intensiver  suppuratir« 
Synovitis  fast  immer  unwillkürlich  in  die  flectirte  Stellung  gerathen,  iit 
eine  schwierige  Frage,  die  in  verschiedener  Weise  beantwortet  worden  irt: 
man  hat  gemeint,  dass  durch  die  Entzündung  der  Gelenke,  in  Folge  der 
starken  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  STnovialmembran,  eine  Art  re- 
flectorische  Wirkung  auf  die  motorischen  Muskelnerven  erfolge,  und  so  die 
Muskeln  zur  Zusammenziehnng  veranlasst  werden.  Bonnet,  ein  franx^ 
scher  Chirurg,  der  sehr  grosse  Verdienste  um  die  Behandlung  der  Gelenk* 
krankheiten  hat,  glaubte,  dass  bei  starker  AnfCQlung  des  Gelenks  mit  Eita 
oder  auch  durch  die  Schwellung  der  Synovialis  das  Gelenk  aus  mechai» 
sehen  Gründen  die  flectirte  Stellung  annehme,  indem  die  Gelenkhöhle  g» 
räumiger  sei  in  der  Flectionsstellung  als  in  der  Extensionsstellung;  er  hil 
dies  dadurch  zu  beweisen  gesucht,  dass  er  an  Leichen  Injectionen  in  dk 
Gelenke  machte  und  durch  starke  Füllung  derselben  die  Gelenke,  in  dii 
flectirte  Stellung  brachte.  Hiergegen  Iftsst  sich  einwenden,  dass  bei  Hf 
drops  acutus,  wo  viel  mehr  Flüssigkeit  im  Gelenk  sein  kann  als  bei  da 
eitrigen  Synovitis,  die  Flectionsstellung  nicht  eintritt,  dass  femer  bei  acota 
Gelenkentzündungen,  in  welchen  ich  mich  von  der  vollkommenen  Abweses 
heit  von  Flüssigkeit  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  doch  Flections8telloB| 
eintritt.  Mich  will  es  bedünken,  dass  die  acute  wulstige,  sehr  schmerzhiA 
Schwellung  der  Synovialmembran  die  hauptsächlichste  Veranlassung  zn  dfl 
Flectionsstellung  giebt,  und  ich  möchte  daher  der  ersteren  Erklärung  mek 
Gewicht  beilegen,  nach  welcher  der  Schmerz  der  Beiz  ist,  in  Folge  deffei 
sich  die  Muskeln  der  Extremitäten  zusammenziehen;  auch  andere  Mnskela 
in  deren  Nähe  acute  schmerzhafte  Empfindungen  auftreten,  ziehen  sieb  ü 
sammen,  z.  B.  die  Halsmuskeln.  —  Die  fehlerhafte  Stellung  muss  beseitig 
werden,  und  zwar  ftir  jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung  desselben  A 
den  Fall  vollkommener  Steifheit  relativ  am  günstigsten  istb  Das  HlA 
und  Kniegelenk  sind  also  zu  extendiren,  das  Fussgelenk  ist  in  einen  JtA 
ten  Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  Ellenbogengelenk;  die  Hand-  and  Scbnlti^ 
gelenke  verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt  gewöhnlich  extendirt,  letzttf^ 
stellt  sich  gewöhnlich  so,  dass  der  Arm  am  Thorax  li^.  Ich  will  VM 
gleich  bemerken,  dass  die  verschiedenen  grösseren  Gelenke  Äusserst  Pf* 
schieden  häufig  acut  erkranken;  das  Kniegelenk  erkrankt  am  häufigst«* 
dann  folgt  das  Ellenbogen-  und  Handgelenk;  acute  Entzündung  des  Httft- 
Scholter-,  Fussgelenks  sind  schon  Seltenheiten,  wenigstens  hier  zu  Lande. " 
Die  acuten  Gelenkentzündungen  sind  häufiger  bei  jungen  Leuten  als  ki 
alteren,  die  suppurative  Synovitis  häufiger  bei  Frauen  als  b^  Männem.  -" 
Doch  um  jetzt  wieder  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Gelenke  i 
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cirmmea,    so    werden  Sie  mir    einwenden,    das»   dies   wobl  uiunöglich  sein 
wird,   so  lange   das  Gelenk   so  schmerzhaft   ist,   wie  ich  Ihnen  geschildert 
tiibe.     Hier    hilft  das  Chloroform;    dies  Mittel   ist  gerade  fxir  die  Behand- 
lang    der   Gelenk«itzündungen    von    der    allgrössten   Bedeutung    geworden. 
Ste  narkotisiren   den  Kranken    tief,    und   ohne  Mühe   können  Sie  jetzt  das 
(jüed  bewegen;   die  Muskeln,    welche   sich   frQlier  bei  der  leisesten  Berüh- 
mng  des   Beines  stark   zusammenzogen,    geben  jetzt   ohne  Weiteres  nach, 
lilviben  wir  bei  unserem  supponirten  Fall,  so  extendiren  Sie  also  das  Knie, 
bülleQ  dasselbe  mit  einer  dicken  Schicht  Watte   ein,   und   legen   nun  einen 
iTTpsverband    an,   vom  Fuss    an   bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels.     Wenn 
6^T  Kranke    aus    der    Narkose   erwacht,  so  wird  er  anfangs  über  ziemlich 
heftigen    Schmerz    klagen;    Sie    geben   ihm    ](  Gran  Morphium  und  appli- 
dren  über    dem   Gyps verband    auf    das   Knie    ein    oder    zwei    grosse   Eis- 
{•lAsen;    die    KftHe    wirkt    langsam    aber    zuletzt    doch    durch,    und    nach 
:;4  Standen    findet    sich    der    Kranke    leidlich    behaglich    in  seiner  neuen 
Lag«.     JHe   leichte  Compression,   welche   durch    den  stark  wattirten  Gyps- 
ntband  «ti^eübt   wird,    wirkt   auch   günstig    antiphlogistisch;    Sie   können 
\)d  bestehendem   Fieber    innerlich    kühlende   Blittel,    auch   wohl   Furgantia 
suina  rdchen;   eine  weitere  Behandlung   bedarf  jedoch   der  Kranke  nicht. 
—  Bevor   Sie    den  Verband    appliciren,    können   Sie   das    Glied  stark  mit 
«raoer  Qaecksilbersalbe  einreiben   lassen,   oder   mit  Jodtinctnr   bestreichen. 
Poch  selbst   in   dem    acutesten  Zustand   ist   es  Pflicht,    den  Verband  anzu- 
legen,   natürlich  mit    fiusserster  Versieht,    mit   Vermeidung  jedes  strangu- 
lirenden  Druckes. 

Werden  Sie  recht  früh  zu    dem  Patienten   gerufen,   so   wird  es  Ihnen 
in  manchen  Fällen   gelingen,   nicht  allein  die  Acuität  des  Zustandes  durch 
die  aogefiihrte  Behandlung  zu   brechen,   sondern   auch    Ihrem  Kranken  ein 
bew^liches   Gelenk    zu    erhalten.     Doch    auch   wenn   Sie   erst  spät  hinzu- 
^<?nifen  weisen,   ist  die   angegebene  Therapie   zunächst  in  Anwendung  zu 
neben.     Mildem  sich  die  Schmerzen,   hört  das  Fieber  auf,    so  können  Sie 
n«ch  venigen  Wochen,    denn    diese   dauert   der    Zustand   unter   allen  Um- 
ständen,  den  Verband  entfernen;    allmähh'g  wird  der  normale  Zustand,  die 
frühere  Beweglichkeit  wieder  eintreten,  wobei  Sie  den  Patienten  vor  neuen 
Erkältungen,  vor  zu  forcirten  üebungen  der  Bewegung  sehr  ernstlich  warnen 
mOftsen,    denn   ein  zweites  Mal    möchte    die  Sache  nicht   so   gut   ablaufen. 
Setzen   wir  jetzt    den  Fall,    der   acute  Eutzündungsprocess  würde  bei 
der  ^'ngeschlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,   sondern  bliebe  progressiv, 
80  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  tibergehen  oder  acut  bleiben; 
ron  ersterem   haben  wir  später   zu   sprechen.     Für  jetzt   nehmen    wir   ein- 
ituJ  sfly   die  Schmerzen    liessen   nicht  nach,    sie  werden  heftiger,    und  Sie 
sind  genöthigt,  den  Verband  der  Länge  nach  vom  aufzuschneiden;  Sie  finden 
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das  Knie  mehr  geschwollen,  zumal  deutlichere  Fluctuation^  starkes  Schwap- 
pen der  Patella;  dabei  fiebert  der  Patient  heftig,  —  Lassen  Sie  jetzt  die 
Sache  gehen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich  die  Schwappung  weh« 
und  weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel  hinauf  verbreitet,  und  da8d  d« 
Unterhautzellgewebe  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels  an  dem  eitriga 
EntzÜndungsprocess  Theil  nimmt.  Die  Ursache  zu  dieser  Ausbreitung  lie^ 
zuweilen  in  einer  subcutanen  Berstung  oder  partiellen  Yereitening  der  den 
Gelenk  adncxen  Synovialsäcke,  besonders  des  grossen  Sjnovialsacks  uote 
der  Sehne  des  Quadriceps  femoris  und  der  Bursa  poplitea.  Um  diesen 
sehr  üblen  Ereigniss  zuvorzukommen,  kann  es  zuweilen  zweckmässig  sein 
in  dem  beschriebenen  Stadium  der  Gelenkerkrankung  mit  einem  Trokar 
in  die  Gelcnkhöhle  einzustechen,  den  Eiter  zum  grössten  Theil  auszalaeaeo 
und  die  Oeffhung  dann  sorgf^tig  zu  schliessen.  Geschieht  dies  nicht,  » 
werden  sich  später  von  selbst  Oeffnungen  bilden  nach  der  Seite  und  de 
Kniekehle  hin,  doch  kann  sich  bis  dahin  der  Zustand  des  Kranken  seh 
verschlimmert  haben.  Diese  Verschlimmerung  besteht  in  einer  weit  var 
breiteten  Theilnahme  des  periarticulären  Zellgewebes  an  der  Eiterung,  dabe 
in  einem  sehr  hohen  Fieber  mit  intercurrenten  Schüttelfrösten  und  in  Ver 
fall  der  Gesichtszüge,  Abmagerung,  vollständiger  Appetitlosigkeit  und  Scbl«! 
losigkeit.  Chinin  und  Opiate  sind  zuletzt  wirkungslos,  und  der  Krank 
wird  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und  das  dauernde  heftige  Fiebei 
vielleicht  auch  unter  Hinzutritt  metastatischer  Eiterungen  zu  Grunde  geheo 
wenn  Sie  den  örtlichen  Process  nicht  rechtzeitig  durch  die  Amputation  de 
Oberschenkels  coupiren.  Gelingt  es  Ihnen,  durch  eine  oder  mehre  Pnnctio 
neu,  durch  wiederholte  Jodanstriche,  durch  Chinin  und  Opium  den  Zostao* 
in  seiner  Acuität  zu  brechen  und  ihn  in  einen  chronischen  überzarübreo 
so  werden  Sie  kein  bewegliches  Glied  mehr  erhalten^  doch  ein  wenn  Bßd 
in  gradem  Winkel  anchylosirtes,  ganz  wohl  brauchbares  Bein;  dies  ist  de 
schönste  Erfolg,  den  wir  nach  vielen  Tagen  oder  Wochen  der  Angst  an 
Sorge  um  unsern  Kranken  erreichen  können,  wenn  die  Entzündung  za  dfi 
beschriebenen  Grade  gediehen  ist.  —  Die  anatomischen  Veränderungen 
welche  wir  an  einem  Kniegelenk  finden,  welches  sich  in  diesem  Grade  ^ 
Entzündung  befindet,  sind  folgende:  das  Gelenk  ist  mit  einem  dicken,  g< 
ben  Eiter  gefüllt,  der  mit  Fibrinflocken  theilweis  untermischt  ist;  die  5} 
ovialmembran  ist  stark  geröthet  und  gewulstet,  zum  Theil  vereitert,  ^ 
Knorpel  ist  tlieilweis  zu  Brei  zerfallen,  theilweis  ist  er  nekrotisch  gewor^ 
und  löst  sich  in  kleineren  oder  grösseren  Blättchen  ab,  der  darunter  1 
gende  Knochen  ist  stark  geröthet,  auch  wohl  eitrig  infiltrirt. 

Die  Prognose  ist  bei  jüngeren  kräftigen  iL euten  nicht  so  Übel,  w« 
Sic  früh  die  zweckmässige  Behandlung  einleiten,  sehr  schlecht,  fast  abso 
lethal  bei  alten  decrepiden  M&imern. 
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Ich    habe  Ihnen    in  dem  Vorigen    die  beiden  Formen    der  Synovitis, 
nixaHch  die  serosa  and  poralenta,  an  typischen  Fällen  geschildert,  und  bin 
Oberseogt,    dass  Sie  in  Ihrer  Praxis    diese  Bilder    leicht  wieder    erkennen 
werden;    es  wird  Ihnen  keine  Schwierigkeiten  machen,   das  am  Kniegelenk 
tiesehOderte    aaf   andere,    grössere  Gelenke    zu    übertragen.  —  Ich    muss 
ifdoch  hinxnfdgeo,  dass  es  noch  eine  andere  acute  oder  subacute  EntzUndnngs- 
fonn    an    den  Gelenken   giebt,    welche  manche  EigenthOmlichkeiteu    bietet, 
ich    meine    den    Eheumatismus    articulorum    acutus.      Diese    höchst 
rigenthttmliche  Krankheit,    welche  ausßihrlicher   in  den  Vorlesungen    über 
innere  Mediein  behandelt  wird,  zeichnet  sich   dadurch  aus,    dass    sie    meist 
mehre  Gelenke  zugleich  beftllt,   und  dass  dabei  eine  gro98e  Disposition  zu 
Entzündungen  anderer  seröser  H&ute   besteht,  so   des   Pen-  und  Endocar- 
dinm,  der  Pleura,  sehr  selten  des  Periton&um  und  der  Arachnoidea.    Durch 
^tse  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten  Theile  und  der  Grelenke  kenn- 
leichnet    sich  diese  Krankheit    als  eine  solche,    die  von  vorne   herein    den 
ranzen  Körper  betrifft;  in  der  That  tritt  der  Wichtigkeit  des  Organs  wegen 
die  Pericardids  und  Endocarditis  oft  so  sehr  in  den  Vordergrund,  und  be- 
nimmt 80  sehr  die  Leitung  der   ganzen  Behandlung,    dass  die  chirurgische 
Therapie    der  Gelenke  von    untergeordneter  Bedeutung  wird;    dies  ist   um 
fo  mehr  der  Fall,  als  diese  Gelenkkrankheit,  wenngleich  äusserst  schmerz- 
baft,  selten  einen  f>ir  das  Glied   oder  för  das   Leben   gefährlichen   Verlauf 
ro  nehmen  pflegt«     Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke   bei  jedem  Ver- 
such der  Bewegung  und  bei  Druck,  Oedem  der  Weichtheile  um  dieselben, 
in  seltneren   F&llen    mit   gleichzeitiger   Röthung  der  Haut  sind  die  Haupt- 
symptome  des   örtlichen  Leidens,    über  welche    hinaus   der  Process    selten 
g^ht.     Aus  den  wenigen  Sectionsresultaten,  welche  von  diesem  Krankheits- 
jirocess  vorliegen,  ergiebt  sich,  dass  die  Synovia  etwas  vermehrt,   zuweilen 
mit  Eiterfiocken  vermischt,   und  die  Synovialmembran  geschwollen  und  ge- 
rothet  ist;    der  Knorpel  leidet  sehr  selten   mit;    auch  ist    die  Ansammlung 
von    Flüssigkeit    selten    so    bedeutend,    dass    man    Fluctation    wahrnehmen 
konnte.  —   Der  Rheumatismos  acutus  kommt  sehr  häufig   vor,   doch    ist  er 
sehen  tödtlich,  und  deshalb  ist  die  pathologisch-anatomische  Ausbeute  nicht 
«ross.     Nach    allen  den  Erscheinungen,    welche  diese  Krankheit   bietet,    ist 
c»  klar,    dass  sie  eine  ganz   specifische,    abgegrenzte  Krankheit    eigner  Art 
iat,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,    deren  Ursachen   so  dunkel  sind,    dass 
lütin  ilir  eigentliches  Wesen  bisher  nicht  ergründet  hat.    Es  ist  mir  zweifel- 
laft,  ob  man  diesem    polyarticulärcn  Rheumatismus    gegenüber    von    einem 
monarticuläron  Rheumatismus    acutus    sprechen   darf;    jedenfalls    würde  ich 
eioe  auf  ein  Gelenk  beschränkte  Gelenkentzündung   nicht  eher   als  Theiler- 
bcheinung    des    ganzen  Krankheitscomplexes    des  Rheumatismus    acutus  be- 
zeichnen,   bis   sich  etwa  Pleuritis    oder  Pericarditis    oder   sonstige  Processe 
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liinzugesellcn,  welche  dem  Kheumatismus  acutus  eigenthümlich  sind;  ist  diet 
nicht  der  Fall,  so  haben  wir  es  eben  mit  einem  retn  localen  Proceas«  einer 
einfachen  Gelenkentzündung  zu  tLun.  —   Was  den  Verlauf  der  GrelenkeDt* 
Zündungen  bei  Rheumatismus   acutus   betrifft,    so   ist   der  Ausgang   in  Ze^ 
theilung    und   vollständige  Herstellung    des  Gelenks   in    seiner  Function  n 
sehr  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen  anderen  Ausgang  wahmiinnt 
Dass  die  Krankheit    sich    sehr    in  die  Länge   zieht  und   meist  6  —  8  Wo- 
chen dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der  Affection  an  den  einxelna 
Gelenken  begründet,  sondern  darin,    dass  bald  dies  bald  jenes  Gelenk  b^ 
fallen  wird,    und  auch  leicht   >yieder  Exacerbationen    des  Processes    in  Ge- 
lenken auftreten,    die  schon  wieder    ganz  hergestellt   waren;    dadurch  wird 
diese  Krankheit  für  den  Patienten  wie   für  den  Arzt   sehr   langweilig,   und 
doch  bedarf  dieselbe   der   strengsten  Ueberwachung  und    Sorgfalt,   um  aOe 
einwirkenden  Schädlichkeiten   abzuhalten,    die   den   Procesa   aufs   Neue  u- 
regen  könnten.  —  Dass  eines  der  befallenen  Gelenke  dabei  zn  intenarerer 
Eiterung,    zum  Empyem   kommt,    ist   äusserst   selten;     eher  kommt  es  ror, 
dass  ein  Gelenk,  trotz  Ablauf  des  ganzen  Krankheitsprocesses,    schmerzbaft 
und  steif  bleibt,   und  eine  chronische  Gelenkentzündung  sich   weiterhin  lo^ 
breitet.     Sie  sehen,    dass    die  Prognose    dieser  Krankheit,    so   weit  es  dil 
Gelenke  betrifft,    äusserst  günstig    zu  nennen  ist;    es   laufen    diese  Gelenk- 
entzündungen meist  ohne  Zuthun  des  Arztes  von  selbst  günstig  ab.     Alki^ 
was  wir  daher  gegen    den  örtlichen  Process  unternehmen,    ist,   dass  wir  tt 
durch  Einhüllen  mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  localer  ErkKltang 
schützen.     Leichte  äussere  Hautreize,    Bestreichen  mit  der  oificinellen  Jo^ 
tinctur  können  hinzugefügt  werden.     Zur  Linderung  der  Schmerzen  in  da 
Gelenken,  und  zur  Beschleunigung  des  Ablaufs  des  Processes  ist  von  Stro- 
meyer  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  und  überhaupt  ein  mehr  kttk* 
les  als  warmes  Verhalten  empfohlen.     Ich  glaube  indess  kaum,    dass  diese 
Behandlung    viele  Anhänger  finden  wird,    weil  sie  mühsam    durch  die  Bfr- 
Schaffung   und   die  Unterhaltung   der  Eisblasen   ist,   und    weil  erfahrongtp' 
mäss  diese  Gelenkentzündungen    auch    ohne  eine   solche  Eisapplication  g^ 
verlaufen.  —  Innerlich   gicbt  man  Dim*hetica,  Dinphoretica    oder   kühleade 
Salze,  bei  Herzaffectionen  ist  örtliche  Antiphlogoso,   Digitalis  u.  s.  w.  iodh 
cirt,  wie  Ihnen  dies  in  der   speciellen  Pathologie'  und   medidnischcn  Eaxak 
genauer  gelehrt  werden  wird. 


An  den  Rheumatismus  acutus  schlicsst  sich  der  acute  Anfall  der 
arthritischen  (ieleiikontzündung  an.  Der  Anfall  von  Podagra  oder 
Chiragra  ist  ebenfalls  ppociiisch  und  gehört  eben  nur  der  ächten,  wakreB 
Gicht  an,  die  Gelenkentzündung  ist  auch  hier  eine  acute,   serCVse  SyooriUii 
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jidoch  mit  ftossent  wenig  Secredon  von  Flüssigkeit  im  Gelenk;  was  aber 
dv  ioiten  artbritischeD  Entzündung  ganz  eigentbümlicb  ist,  das  ist  die  nie 
/eUende  gleichzeitige  Entzündung  der  umgebenden  Tbeile  des  Gelenkes,  des 
Penostes,  der  Sehnenscheiden,  besonders  aber  der  Haut;  diese  rötbet  sich 
inner,  wird  glänzend,  stark  gespannt  wie  beim  Erysipelas,  und  ist  äusserst 
fchmerzhafl,  desquamirt  auch  zuweilen  nach  dem  Anfall ;  die  acute  arthritische 
G^enkentzündung  ist  noch  weit  schmerzhafter  als  die  Gelenkentzündungen 
bei  Bhenmatismus  acutus.  Ueber  die  Behandlung  der  Arthritis  und  die 
tfthritische  Diathese  wollen  wir  später  sprechen. 


Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  erwähnen, 
aimlich  die    metastatische;    über  deren  Entstehung    wir  später    bei  der 
^£mie  weiteres  zu  sagen  haben.     Die   acute   oder  subacute  metastatinche 
Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröse,   bald  aber  rein 
n^porative  STnovitis.     Es  lassen   sich   hier  mehre  Formen    unterscheiden: 
1.    Die    gonorrhoische    Gelenkentzündung;    sie    tritt    auf  bei 
ttnnem,   welche  an  Tripper  leiden,   kommt   auch   zuweilen  vor  nach  häu- 
fgem  Einftlhren  Von  Bougis  in  die  Harnröhre;  sie   beftUlt  fast  ausschliess- 
ieb  die  Kniegelenke.     £s  wird  von  manchen  Autoren  behauptet,  dass  diese 
Gelenkentzündungen    besonders  dann    zur  Entwicklung   kommen,    wenn  ein 
iMpper  schnell  unterdrückt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen   Erfahrungen 
oeht  finden;  die  Krankheit  ist  im  Verhältniss  zu  dem  unsäglich  häufig  vor- 
fa)mmenden  Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehre  Male  bei  ganz  fioridem 
Tripper  nach  Erkältungen  entstehen  sehen.     Man  könnte  vielleicht  den  un- 
'entändlichen  Zusammenhang  zwischen  dem  eitrigen  Katarrh  der  Harnröhre 
Bod  den  Kniegel^ikentzündungen  ganz  ableugnen,  und  das  gleichzeitige  Yor- 
Kommen  beider  Krankheiten  ftir  ein  rein  zufl&Uiges  halten;  doch  spricht  die 
Brfahmng  zu  vieler  Aerzte  für  einen  solchen  Zusammenhang,  und  auch  die 
^e,  in  welchen  Kniegelenkentzündungen  nach  anderen  Keizungen  der  Ham- 
iUure,  z.  B.  durch  Bougis  entstehen,  *  sprechen  dafür.  —  Die  gonorrhoische 
Bmiitis   tritt    meist    beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacute  seröse  Synovitis, 
lie  sich  in  der  Kegel  bei   gehöriger  Ruhe  des  Patienten,  Vermeidung  von 
Benen  Reizungen  der  Harnröhre,   Anwendung  von  Vesicantien,   Jodtinctur, 
■dichter  Compression  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert,  'und 
'^^  Resorption  der  Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung   des  Gelenkes 
^digt.     lodess  bleibt  eine  Reizbarkeit  der  Kniegelenke  leicht  zurück,    und 
^  ist    nicht    selten  zu    beobachten,    dass  dieselben  Individuen    bei    einem 
'^^^n  Tripper  wieder  von   den   Gelenkentzündungen  befallen    werden.     In 
*vitenen  FällenT  bildet  sich   chronischer  Gelenkrheumatismus  nach  gonorrho- 
^^Aer  Gonitis  aus. 
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2.     Die   pyämische  Gelenkentzündung  ist  auch  sehr  hkuA^ 
einem  oder  dem  anderen  Kniegelenk,   doch   auch  im  FusBgelenk,    Schalt« 
Ellenbogen-  und  Handgelenk  vorkommend,  sehr  selten  in  der  Hüfte;  sie 
eine  puruleote  Sjnovitis  in  optima  forma  auch  mit  Vereiterung  des  peri 
ticulären  Zellgewebes  verbunden,    doch   meist   mit   subacutem    Verlauf,   i 
daher  nicht    immer  vollständig   entwickelt,    wenn   die  Patienten    zur  Sect 
kommen.      Nicht    immer    gehen    die    Pyamischen    mit    Gelenkeitemng 
Grunde;  ich  habe  auch  schon  Resorption  in  solchen  Flillen    beobachtet, 
denen  die  Kranken  überhaupt  von   der  Pyämie   genasen.     Die  BcLandlo 
ist  keine  andere,    als  die  oben  erwähnte;    bei  zu  starker  Ansammlung  i 
Eiter  macht  man  die  Function  mit  gutem  Erfolg.   —   Die  Gelenkeiterung 
welche  bei  Verletzungen,  Zerreissungen  der  Harnröhre  durch  uuvorsichti 
Catheterisiren  vorkommen,    und    meist    mit  Schüttelfrösten    verbunden  si 
gehören   selbstverständlich    nicht  zu    den   gonorrhoischen,    sondern   zu   * 
pyamischen.     Ich  behandelte  in  Berlin  einen  jungen  Mann,  dem  eine  R 
tur  der  Harnröhre   beim  Bougiren   beigebracht  war,   und  der   darauf  ei 
Abscess  an  der  linken  Schulter  bekam  mit  Vereiterung  des  Aeromialgek 
der  Clavicula    und    dadurch    bedingter  Subluxation    dieses  Knochens. 
Kranke  wurde  vollkommen  hergestellt^  und  da  der  Abseits  nicht  gross ' 
wurde  er  nicht  eröffnet.     Ich  sah  den  jungen  Mann  nach  einem  Jahr 
der;    der  Abscess  war    etwas  kleiner  geworden,    man  fühlte  ganz    den 
die  Fluctuation;    da  jedoch    durch    denselben    gar    keine  Functionsstür 
überhaupt  keinerlei  Beschwerden  veranlasst  wurden,  und  der  Patient  bliil 
und  gesund  war,    so  hütete  ich   mich   wohl,    den  Abscess  zu   öffnen, 
rathe  Dinen  dasselbe  in  ähnlichen  FäUen  bei  solchen  kalten  Abscessen. 
nachweisbar  mit  Gelenken  communiciren^  zu  thun,  da  man  wenig  durch 
Eröffnung   nutzt  und   viel  schaden   kann,   weil   sich    dann  möglicher  V 
eine  sehr  acute  Entzündung  des  Gelenks  ausbilden   und  sehr    unangen< 
Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

3.  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Puerpcral- 
bösartige  Wochenfieber  ist  eine  Form  der  Pyämie,  welche  sich  im  Vt: 
des  Wochenbettes  entwickeln  kann.  Die  dabei  vorkommenden  eitrigen 
lenkentzündungen  fallen  daher  unter  die  eben  besprochene  Kategorie 
pyamischen,  suppurativen  Synovitis.  —  Es  kommt  indess  nach  abgclanl 
Puerperium  in  der  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche  nach  der  Geburt 
selten  eine  acute  eitrige  Entzündung,  besonders  des  Knie-  und  EUcnb« 
gelenks  vor,  die  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  verschiedene  Deutunge; 
litten  hat.  Manche  nehmen  au,  es  sei  eine  einfache  Form  von  acuter 
lenkentzündung,  welche  in  Folge  von  Erkältungen  entsteht,  wozu  Wö- 
rinnen  besonders  disponirt  sind,  weil  sie  viel  und  stark  transspiriren.  Ai 
sind  der  Ansicht,   dass  auch  diese  spateren  Gelenkentzündungen  eine 
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•Dcb  vencUeppte  und  gewöhnlich  isolirto  Theilerscheinung  der  Pyämie  sind, 
vnd  rechnen  dieselben  daher  zn  den  metastatischen.  Mag  dem  nun  sein 
WM  ihm  wolle,  so  ist  jedenfalls  sicher,  dass  diese  spät  auftretenden  Ge- 
leokentzflndungen  bei  Wöchnerinnen  durchaus  nichts  Specifisches  darbieten; 
Ae  verlaufen  bald  acut,  bald  subacut,  und  können  unter  passender  Be- 
handlung nicht  selten  so  in  Schranken  gehalten  werden,  dass  das  Ge- 
lenk beweglich  bleibt;  doch  kommt  es  freilich  auch  vor,  dass  später  ein 
mehr  chronischer  Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Auchyloso  er- 
folgt; im  Ganzen  ist  die  Prognose  bei  diesen  Gelenkentzündungen  nicht 
io  Qbel;  sie  erreichen  selten  den  höchsten  Grad  der  Acuität.  Die  Be- 
handlung ist  dieselbe,  wie  wir  sie  fi'Qher  schon  bei  der  acuten  eitrigen  Sy- 
novitis  besprochen  haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyämic  Neuge- 
borener eitrige  Gelenkentzündungen  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder  mit 
solchen  Entzündungen  geboren  werden,  wie  es  von  mir  und  Anderen  ge- 
iehen  worden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  Fötallebens 
entstehen,  sogar  voUstftndig  ablaufen,  wie  aus  deujenigen  Fällen  hervorgeht, 
in  welchen  Kinder  mit  vollkommen  ausgebildeten,  doch  anchylosirten  Ge- 
lenken zur  Welt  kommen.  — 
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CAPITEL  XII. 

Vom    Brande. 

Trockner,  feuchter  Brand.  Unmittelbare  Ursache.  Abstossungsprocess.  —  Die  ver- 
schiedenen Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen.  1.  Ycr- 
trichtung  der  LebensfUhigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische  Einflüsse. 
2.  VolIstAndige  Hemmung  des  Blutznflusses  und  Rückflusses.  Incarccration.  Conti- 
nairlicher  Druck.  Decubitus.  Starke  Spannung  der  Gewebe.  3.  Vollständige  Hemmung 
des  Zuflusses  arteriellen  Blutes.  Gangraena  spontanea.  Gangraena  senilis.  Ergotismus. 
4.    Koma.     Gangrän  bei  verschiedenen  Blutkrankheiten.  —  Behandlung. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brand  und  Brandigwerden  gesprochen;  Sie 
wissen ,  M'as  man  im  Allgemeinen  darunter  versteht,  und  haben  schon  eine 
Reihe  von  Fällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Gewebe 
eintrat;  es  giebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen  noch  un- 
bekannter umstünde,  unter  welchen  der  Brand  erfolgt;  in  diesem  Capitel 
wollen  wir  das  Alles  zusammenfassen. 


1 

i 
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Als    vollständig    mit    Brand    im    Allgemeinen    STnonyme   Bezeieliiiiiii|^ 
kennen  Sie  bereits  das  Wort  Gangrän;    dies  wurde  ursprünglich  nur  in* 
gewandt   für   das   Stadium,    wo    die   ersterbenden  Theile   noch   schmcRhiü 
und    lieiss,    also  noch  nicht  ganz   ertödtet  sind;    dies  Stadium  nannte  mi 
den   ^hcissen  Brand ^.     Ausserdem   wird   als  Bezeichnung   für  den  feuchtoi 
kaiton'  Brand    von    älteren   Autoren   das   Wort    ^Sphacelus"    gebranek 
Für    den    trockenen   Brand    ist    auch    das   Wort    Mumification    QblicL 
Der  feuchte  Brand  ist  ein  dem  gewöhnlichen  F&ulnissprocesa  organisdicr 
Theile  vollständig  analoger  Vorgang.    Wenn  man  auch  nicht  immer  mit  der 
grössten  Bestimmtheit  angeben   kann,    weshalb   in   dem   einen  Fall  fencliUr 
Brand,  in  dem  andern  trockner  eintritt,  so  kann  man  im  Allgemeinen  doeh 
sagen,    dass   diejenigen  Theile,   in  welchen   die  Circulation  schnell  aufh^ 
besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht  entzündet  oder  ödematös   waren,  dea 
feuchten    Brande    verfallen.     Der    trockne    Brand,    das    mumienähnlidtt 
Eintrocknen   und  Verschrumpfen    der   Theile,    ist   häufiger  die  Folge 
allmähligen  Absterbens,    wobei   der  Blutlauf  in  den  tieferen  Theilen, 
auch  mit  äusserst  geringer  Kraft,  bestand  und  das  Serum  aus  den  a]bniU( 
ersterbenden  Theilen  durch  die  Lymphgefösse  und  Venen  abgeftkhrt  worda 
Auch    eine   schnelle  Verdunstung   der  Flüssigkeiten   nach  aussen  trägt  dm 
bei,   eine  allmählige  Vertrocknung  herbeizuftihren ;    es  ist  allerdings  ricb^ 
dass   man   eine   oberflächliche  Vertrocknung   der   Haut   auch   beim   £eocbtca 
Brande  dadurch  erreichen  kann,  dass  man  die  leicht  abziehbare  Homidiiekl  -^ 
der  Epidermis  von  dem  faulenden  Glicde  entfernt.    Auch  kann  man  dordi 
Ueberschläge    oder  Bepinselungen    der   faulenden   Theile   mit   stark  WiSMr    * 
entziehenden  Substanzen,  wie  Alkohol,    Sublimatlösung,   Schwefekänre  md^ 
dgl.  das  Vertrocknen  der   fauligen  Theile   sehr  begünstigen,    eine    so  voD-    i 
ständige  Mumification,  wie  sie  mitunter  spontan  erfolgt,  lässt  sich  aber  nicbl 
dadurch   erzwingen*     Der  trockne   Brand  ist  also   keine   einfache  FftnlniMi 
sondern   ein  ziemlich   complicirter,   allmfthlig  zum  Aufhören  der  CircolalioB 
führender  Process. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbens  einzelner  Körper- 
theile  ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährnngssaft* 
btrömungen  in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capil* 
laren;  es  kann  unter  Umständen  der  Hauptarterien-  und  Venenstim 
einer  Extremität  stellenweise  verschlossen  sein  und  dennoch  findet  das  BW 
durch  Nebenäste  einen  Umweg  in  den  untern  oder  obem  Theil  solcher  Gefti^ 
Stämme.  Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  Art^^rienstammes  erst  datf 
zur  unmittelbaren  Ursache  für  die  Entstehung  von  Brand,  wenn  ein  C^ 
lateralkreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dies  kann  theils  durch  beiondirt 
anatomische  Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch  grosse  Starrheit  dtf 
Wände  der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine  sehr  ausgedehnte  VerSda^ 
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»  HaoptaTterlenstamnieB,  z.  B.  wenn  die  A.  femoralis  von  der  Schenkelbeuge 
n  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  am  Fuss  verstopft  ist;  erst  wenn 
nrch  diese  Verhältnisse  der  capilläre  Kreislauf  unmöglich  wird,  hört  die 
Smahrung  auf.  Ea  ist  jedoch  nicht  immer  nothwendig,  dass  bei  dem  Auf- 
riiea  des  Kreislaufs  in  einem  kleineren  Gapillardistrict  oder  in  dem 
Bereich  einer  kleinen  Arterie  ein  wirklicher  Fäulnissprocess  entsteht,  son- 
fam  die  Ernährungsstörung  kann  unter  solchen  Verhältnissen  eine  mildere 
Form  annehmen,  zumal  wenn  diese  ganz  beschränkte  Kreislaufsstörung  lang- 
WD  nach  und  nach  erfolgt.  Hierbei  entsteht  dann  ein  molecularer  Zerfall 
kr  Gewebe,  ein  Einschrumpfen  und  Vertrocknen  zu  einer  gelben,  käsigen 
Uaise,  kurz  eine  grosse  Reihe  von  den  Metamorphosen,  welche  sich  an 
der  Leiche  als  trockne,  gelbe  Infarcte  darstellen;  diese  sind  im  Wesent- 
Eeben  nichts  anderes,  als  eine  Art  von  trocknem  Brand,  der  auf  eine  kleine 
BCrecke  beschränkt  ist.  Hat  eine  solche  Ernährungsstörung  und  molecularer 
Zei&ll  der  Gewebe  an  einer  Oberfläche  Statt,  so  bezeichnet  man  diesen 
IVoeefis  als  nekrotisirende  Verschwärung  oder  Ulceration;  die  ganze 
Reihe  der  a.  g.  atonischen  Geschwüre,  auf  die  wir  später  bei  den  Ge- 
idivören  zurückkommen,  haben  ihre  Ursache  grösstcntheils  in  solchen 
|Motitativen  Ernährungsstörungen.  So  nahe  sich  also  die  trockne  Gangrän 
ad  die  GeschwÜrsbildung  ihrem  ursächlichen  Moment  nach  stehen,  so  ist 
ieeh  das  Bild  des  Brandes  in  seinen  verschiedenen  Formen  ein  durchaus 
beitimmtes  und  eigenthümliches ,  wie  Sie  aus  dem  Folgenden  ersehen  wer- 
ln,  indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  nur  um  einen  molecularen  Zer- 
Ul  der  Gewebe,  sondern  um  das  Absterben  ganzer  Gewebsfetzen ,  selbst 
puaer  Extremitäten  handelt.  Es  ist  freilich  a  priori  denkbar,  dass  die 
foUständige  Verstopfung  aller  Venen,  welche  das  Blut  z.  B.  von  einer 
Extremität  zurückführen,  zu  einer  vollständigen  Stasc  in  den  Capillaren 
bkrt;  indessen  kommt  ein  solcher  Umstand  in  praxi  nicht  leicht  vor,  weil 
ft  Venen  so  ungemein  reichlich  vorhanden  sind,  und  sich  fast  überall  am 
brper  doppelte  Wege  des  Veneninickflusses  vorfinden,  nämlich  durch  die 
tiefliegenden  und  die  subcutanen  Venen;  beide  Systeme  communiciren  viol- 
beh  unter  einander;  ist  der  eine  Weg  versperrt,  so  wird  der  andere  we- 
ägstens  theilweis  offen  sein.  —  Wenn  in  der  Baut  und  den  tiefer  liegen- 
Ibd  Weichtheilen  trockner  Brand  eintritt,  so  pflegen  diese  Theile  in  den 
teilten  Fällen  eine  grauschwärzliche  Färbung  anzunehmen.  Diese  tritt  um 
ft  deutlicher  hervor,  je  reicher  die  Theile  an  Blut  sind,  so  dass  in  den- 
^gen  Fällen,  in  welchen  die  Theile  vorher  entzündet  waren,  die  Haut 
Idch  von  Anfang  an  eine  dunkelviolette,  endlich  eine  fast  ganz  schwarze 
'«rbe  annimmt.  In  andern  Fällen,  zumal  bei  feucliicr  Gangrän,  erscheint 
ia  brandige  Haut  Anfangs  rein  weiss;  abgestorbene  Sehnen  und  Fascien 
BriUidem  ihre  Farbe  äusserst  wenig.     Wenn   es   entschieden   ist,   dass  auf 
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eine  weite  Strecke  das  Gewebe  in  Folge  der  Kreislanfisatönmg  nklit  meb 
eninhrt  wird,  so  markirt  sich  die  Grenze  zwischen  Todtem  und  Lebendig« 
naeli  und  nacii  immer  deutlicher;  es  entsteht  rings  um  die  abgestorbeai 
Haut  herum  eine  lebhafte  rosige  Röthe,  eine  s.  g.  Demarcationslinie» 
Diese  Röthung  ist  durch  die  Ausdehnung  der  Capillargefasse  bedingt 
welche  theils  eine  Folge  des  CoUateralkreislaufes  in  den  Capillaren,  tbeft 
eine  von  Irritation  der  Gefösse  durch  faulige  Säfte  bedingte  Fluxio» 
frscheinung  ist  und  durchaus  derjenigen  Röthung  analog  zu  halten  M^ 
welche  sich  an  den  E/lndeni  einer  Wunde  mit  Substanz verlust,  zomii 
einer  Quetschwunde  bildet,  wie  wir  es  früher  genauer  erörtert  haben.  Zt» 
gleich  mit  diesen  Gefässvcränderungen  geht  eine  lebhaAc  Zellcncntwickloof 
in  der  Dcmarcationslinie  der  Haut  vor  sich,  durch  welche  das  Gewebt. 
selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theilweise  erweicht  und  aafgeM 
wird.  Es  tritt  an  der  Grenze  des  lebendigen  Gewebes  überall  die  jiufl: 
Zellenbrut  in  Form  von  Eiter  an  die  Stelle  der  festen  Gewebe  und 
hört  die  Cohärenz  der  Theile  auf.  Es  löst  sich  das  Todte  vom  Lebe» 
imd  am  Rande  des  Letzteren  befindet  sich  ein  durch  plastische  Infiltnl 
und  Gefässektasie  verändertes  Gewebe:  Granulationsmasse.  Drückt  nmn 
einfach  praktisch-chirurgisch  aus,  so  sagt  man:  das  Todte  muss  vom  Le' 
den  durch  eine  kräftige  Eiterung  abgestossen  werden,  und  mit  dieser  A^ 
lösung  der  abgestorbenen  Gewebe  erfolgt  eine  kräftige  Granolationabfli 
die  in  gewöhnlicher  Weise  benarbt.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich 
allen  Geweben,  bei  allen  Formen  von  Brand,  bald  schneller,  bald  langsamtft 
in  vollkommen  identischer  Weise,  selbst  auch  beim  Knochen,  wie  Sie  dv 
ja  schon  von  der  Nekrose  der  Fragraentenden  bei  complicirten  Fractorei 
Nvisscn.  Auf  den  Knochenbrand  gehen  wir  jedoch  hier  nicht  ein,  weil  dc^ 
selbe  mit  den  anderen  chronischen  Knochenkrankheiten  zu  innig  verbunM 
ist,  so  dass  wir  ihn  dort  abhandeln  müssen.  Die  Zeit,  welche  dazu  crfordcrfiA 
ist,  um  eine  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann 
^chr  verschieden  lange  sein.  Sie  ist  abhängig  1)  von  der  Grösse  des  ath 
jrostorlienen  Stücks,  2)  von  dem  Gefäss-  und  Zellenrcichthnm  und  ifä 
Consistonz  des  Gewebes,  3)  von  dem  Kräftezustand  und  der  Lebenseoer]^! 
(los  Patienten. 

I 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  Uli 
OS  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  zusammenzufassen,  welche  ib] 
Folgen  dos  Brandes  auf  den  All  gemein  zustand  zu  beziehen  sind.  Ist  S^ 
Domarcationsh'nio  einmal  gebildet,  und  wird  der  Abstossungsprncess  danlf 
(lio  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in  einigen  Fll» 
Ion  (»ino  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar,  wenn  dsr 
Brand  grössere  Thoilo  von  Extremitäten  betrifft.  Es  tritt  hierbei  ein  wHf 
rnstischer  Zustand  ein,  ein  allmähliger  Verfall   der  Kräfte,  Sinken   der  Kä^ 
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unler  dtu  Nonnale,  sehr  kleiner  Puls,  trockme  Zimge,  ein 
|]ti  Eoporäaer  Zustand,  in  welcbem  die  Kranken  immer  schwacher  und 
ifcwAcher  werden,  endlich  sterben,  ohne  dass  man  an  der  Leiche  eine  be- 
f^ifte  Todesursache  nachzaweisen  im  Stande  wäre,  während  freilich  in 
^»en  Fallen  aach  JHuclilge  metastatische  Äbscesse  in  der  Lunge  gefbn- 
fB  werdMi.  Man  hat  es  hierbei  mit  einer  Form  von  chronischer  Septi- 
paii*  tu  thun;  es  ist  filr  mich  cweifellos,  dass  die  wiederholte  Auinshme 
uliger,  wiUirend  der  Entwicklung  des  Brandes  bei  noch  theilweis  beste- 
»idcr  BInt-  und  Lynipliuircnlaüon  resorbirter  Stoffe  Todesursache  ist. 
iiDcn  stringenteii  Beweis  ilnfür  köoneit  wir  freilich  schwer  liefern.  Ich  be- 
llte es  mir  vor,  auf  diesig  Dinge  im  nfichaten  Abschnitt  zurückzukommen. 
Nach  di«i>en  allgemeinen  Bemerktmgen  sind  jetzt  die  einzelnen  Arten 
\ta  Biuides  nach  ihren  entfernteren  nud  nfiheren  Veraolaasnngen  und  nach 
i^r  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Volisliinilige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Ge- 
ii'ae  durch  mrcbaniäche  oder  chemische  Einwirkungen,  wie 
Üfrmalmungcn,  Zerquetsch  ungen,  Zerstörung  durch  hohe  Hitze-  und  Kälte- 
{Alle,  durch  ätzenile  Sfiurcn  oder  Alkalien.  Contact  mit  Urin,  mit  Mils- 
iBuiJgift,  mit  gewiiiscn  äclilangengifieji ,  mit  fauligen  Stoffen,  die  als 
Vmaent  wirken  etc.,  gehört  ebenfaUs  hierher.  lieber  alle  diese  Arten 
<un  Bnind  haben  wir  theils  gesprochen,  theils  kommen  wir  bald  specieller 
ittxai. 

2,  Vollständige  Hemmung  des  BlutEufluases  und  Rnck- 
iliiMjeB  durch  circulüre  Compression  oder  andere  mechanische  VerhSlt- 
iiiffie  wird  in  vielen  Fiilli;n  die  Ursache  von  capillfirer  Slase  und  von  Brand 
y^'m.  Umscbiiüreti  Sic  z.  B.  eine  Extremität  sehr  fest  mit  einem  Band, 
H  nird  zunächst  venOse  Stase,  dann  Oedem  tmd  endlich  Brand  eintreten. 
SrJiiiien  wir  ein  praktisches  Beispiel:  ist  die  Vorbaut  zu  eng,  wird  aber 
'Icimnch  gewaltsam  hinter  die  Eichel  zurückgezogen,  so  dass  eine  sogenannte 
Picaphiniosis  (von  (ftfioi,  Maulkorb)  entsteht,  so  kann  die  eingeklemmte 
£ic!iel  brandig  werden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Brandig- 
werden  eingeklemmter  Brüche  etc. 

CoDtinuirlicber  Druck  kann  ebenfalls  durch  Hemmung  von  Blut- 
,  bHocs  wie  Ablluss    Gangrfin    erzeugen,    besonders   bei    solchen  Individuen, 

Ibä  denen  die  Hcrzthäügkeit  durch  längere  Kraukbeit  abgeschwächt  ist, 
oder  «elelie  durch  allgemeine  septische  Intoxicalion  schon  zu  Gangrjin  dis- 
ji'inirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannte  Durch-  oder  Aufliegen  der  Kranken, 
i»  «ne  solcha  durch  conti nuirlichen  Druck  veranlasste  Gangrän,  wobei 
ji^cli  zu  bemerken  ist,  dass  nicht  jeder  Decubitus  von  vorne  herein 
gu^ränöser  Natur    ist,    indem    derselbe  in  manchen  Fällen  mehr  einer  all- 
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mähligen  Maceration  der  Epidermis  und  Cntis  zu  vergleichen  ist,  welclM 
in  Folge  der  glcichmässigen,  continuirlichen  Lage  in  einem  durch  SchweiN^ 
Urin  und  andere  Feuchtigkeiten  durcbnässten  Bett  eutstebt.  Das  Auflieget 
erfolgt  besonders  häufig  in  der  Gegend  des  Os  sacrum,  und  kann  dort  n 
weilen  eine  erschreckliche  Ausdehnimg  gewinnen,  indem  alle  WeichtheBft 
in  der  geoannten  Gegend  bis  auf  den  Knochen  gangränös  werden;  Auatn- 
dem  kann  auch  an  der  Ferse,  dem  Trocbanter  des  Oberschenkel?,  dea 
Caput  fibulae,  der  Scapula,  den  Processus  spinosi  der  Wirbelsäule  je  nad 
der  Lagerung  des  Kranken  Decubitus  entstehen.  Ebenso  kann  man  cIm 
solchen  durch  den  Druck  schlecht  applicirter  Maschinen  hervorbriogOL 
Der  Decubitus  ist  um  so  mehr  eine  sehr  unangenehme  Krankheit,  als  er 
gewöhnlich  zu  andern  erschöpfenden  Krankheiten  hinzu  kommt.  Obgteiek 
keine  Krankheit,  bei  der  ein  Kranker  zu  langer,  absoluter  Ruhe  vcrdamiii 
ist,  eventuell  von  der  unangenehmen  Beigabe  eines  Decubitus  ausgcschlosm' 
ist,  so  giebt  es  doch  Krankheiten,  welche  besonders  zu  Decubitus  dispo* 
nircn,  und  dahin  gehört  vor  allen  der  Typhus;  auch  bei  Krankeo  oiti 
Septicämie  tritt  sehr  frühzeitig,  oft  schon  nach  2 — 4  Tagen  ruhiger  Ta^^i 
brandiger  Decubitus  auf,  der  gewöhnlich  durch  eine  ganz  circum8cri|ill 
Stase  in  der  Haut  des  Kreuzbeins  eingeleitet  wird,  während  Schwindsüeh^l 
tige  Monate  und  Jahre  lang  das  Bett  hüten,  ohne  Decubitus  bei  gehSi^^ 
Pflege  zu  bekommen.  Das  Aufliegen  wird  f&r  die  Kranken  dadorcli  K^j 
sonders  quälend,  dass  os,  zumal  bei  chronischen  Krankheiten,  mit  sehr  k^ 
haften  Schmerzen  verbunden  sein  kann;  in  acuten  Fällen  von  Typhus  nttl^j 
Septicämie  dagegen  verspüren  die  Kranken  manchmal  nichts  davon,  wm  .• 
sie  bereits  einen  grossen,  brandigen  Decubitus  haben.  Es  wird  diese  Fom  . 
des  Brandes  besonders  geföhrlich,  wenn  die  veranlassende  Ursache  nicM  j 
vollkommen  beseitigt  werden  kann,  so  dass  die  Gangrän  eine  progrcssiv^j 
wird.  Die  Prognose  beim  Decubitus  ist  um  so  schlimmer,  je  erschöpftaf  1 
der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein  Decubitus  Todesursache,  indem  tf  ] 
sich  trotz  aller  Behandlung  immer  mehr  und  mehr  vergrösscrt  oder  te  4 
Ausgangspunkt  einer  todtbringenden  Pyämie  wird. 

Eine  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefösse  ictr  J 
iiusgodehnt,  und  zum  Theil  ganz  zusammengedrQckt  werden,  hat  zum  Tbdl 
einen    verminderten   Blutgehalt    bei    steigenden    pathologischen   Emährua^^ 
bedürtnisson ,   zum  Theil  eine  Blutgerinnung  in  den  Capillaren  in  Folge  <^' 
höhtor  Keibungswiderstände  zur  Folge.    Hierauf  beruht  die  Gangrän,  irdchtj 
bei  Entzündung   vorkommt    und   deren   wir  bei  Gelegenheit  der  PhlegiDOil| 
bereits   Erwähnung   gethan    haben;    es    soll  jedoch   damit  nicht  gesagt  iti>k 
dass  jode  »Stusc  des  Blutes   in    den  Capillaren,    welche   gelegentlich  bei  dtf 
Entzündung  vorkommen  kann,  auf  zu  starke  Spannung  des  Gewebes  mrüch' 
getiihrt   werden   soll.      Die    mechanischen  Erklärungen    fOr    das    ZvBtao'^ 


Vorlesung  28.    Capitel  XII.  335 

kommen  der  Stase  bei  Entzündungen  sind  bisher  als  nicht  genügend  er- 
kannt worden.  Im  Ganzen  hat  wohl  die  Attractionstheorie  die  meisten 
Anhänger.  Es  würde  mich  zu  weit  ftlhren,  hierauf  theoretisch  weiter  ein- 
ngehen,  zomal  da  Sie  dasselbe  bereits  in  der  allgemeinen  Pathologie  gc- 
ItSrt  haben  sollen.  Auch  kommen  wir  noch  bei  der  Thrombose  der  Venen 
darauf  zurück. 

3.    Die    voUst&ndige    Hemmung     des    Zuflusses    arteriellen 
Blutes;    welche    besonders    durch   Herz-   und   Artcrieukrankheiten  bedingt 
viid,  muss   ebenfalls   unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge  ha- 
ben;   es   gehören    hierher    diejenigen  Formen    von   Gangrän,    weiche  man 
ipeeiell  als   Gangraena   spontanea  und  auch  als  Gangraena  senilis 
besdchnet,    weil    dieselben    häufig    bei    alten   Leuten  vorkommen.      Diese 
Gangraena   spontanea   kann   auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  ver- 
sddedenen  Formen   zur  Erscheinung  kommen.     Die  Ursaclien  können  inso- 
fan  ganz  verschieden   sein,   als   die  Blutgerinnung  in  den  Capillargcfässen 
r(a]s  marantbche  Thrombose  in  Folge  von  Herzschwäche  oder  insufficienter 
L  Leistung  der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  autochthone  Thrombose 
*.wk  Weiterverbreitung    in   dem    Hauptarterienstamm   entsteht,    oder  endlich 
I&  Thrombose   durch   Embolie   bedingt    ist;    auch    eine   sehr  hochgradige, 
[inemde  Anämie  mit   enormer    consecutiver  Verengerung  der  Arterien  und 
|HBrz8chwäche,   endlich    dauernde   spasmodische  Contractionen  der  kleineren 
Arterien    können   zu   Gangrän    flihren.     Die   eigentliche   s.  g.  Gangraena 
ienilis  ist  eine  Exankheit,    welche  ursprünglich  an  den    Fusszehen,    sehr 
selten,   wie  ich  es  in  einem  Fall  sah,    an  den  Fingerspitzen  entsteht.     Es 
giebt  zwei  Hauptformen;  bei  der  einen  bildet  sich  an  einer  Zehe  ein  brau- 
aer,  bald  schwarz  werdender  Fleck,  welcher  sich  nach  und  nach  ausbreitet, 
Kl  eine  Zehe   vollständig   vertrocknet  ist.     Im    günstigen  Falle  bildet  sich 
lioe  Demarcation  in  dem  Fhalango-Metatarsalgelenk,  die  Zehe  fallt  ab  und 
CS  tritt  Vemarbung  ein.     Es   kann  jedoch  die  Mumification  auch  höher 
tbauf  gehen  und  sich  bald  in  der  Mitte    des  Fusses,   bald  über  den  Mal- 
kolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald  dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen. 
-*  In    einer    anderen  Reihe    von   Fällen  beginnt  die  Krankheit  unter  Er- 
leheinungen  von  Entzündung  mit  ödematöser  Schwellung  der  Zehen,    sehr 
Intensiven   Schmerzen,   und  anfangs  dunkel  blaurother,    später  schwarzer 
Urbong  der   Theile;    es   giebt   dabei   Stadien,    in   denen   man  an   der  fast 
%rmorirten  Haut  deutlich  erkennen  kann,   wie  der  Kreislauf  hier  mit  den 
(Iteten  Schwierigkeiten  zu  kämpfen   hat,    dort   bereits  aufgehört    hat;    die 
'^mzosen  haben  dieses  Ringen  der  erkrankten  Theile  zwischen  Leben  und 
Herben    nicht    anpassend    mit    dem    Erstickungstode    verglichen,    und    als 
llphjxie  locale  bezeichnet    Bei  dieser  Form  des  feuchten  heissenBran- 
60  betrifft  die  Erkankung  gewöhnlich  mehre  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet 
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sich   auf  den   Fuss   aus,   bis   im  Verlauf  einiger  Wochen   der    ganze  Fa», 
vielleicht  auch  der  Unterschenkel  gangränös  ist.    Bei  dieser  feuchten  Form 
der    Gangi'aona   senilis    erstreckt    sich    die   Zersetzung    früh    aucli    auf  du 
ödematöse  Unterhautzellgewebe,  und  die  Gefahr  der  Jaucheresorption  durdi 
die  Lymphgefiisse  ist  dabei  viel  grösser  wie  bei  der  trocknen.  —  Der  Siti 
der  zur  Gangraena  spontanea  führenden  Erkrankung  im  arteriellen  System 
ist  ein   verschiedener;    bei    der  ächten  Gangraena  senilis  findet  die  primire 
Gerinnung  in  Folge  eines  sehr  abgeschwrächten  Kreislaufs  in  den  Capillaren 
Statt    und    kann    sich    von   hier   rückwärts   bis   in    die   Arterien    hinein  efw 
strecken,    obgleich    dies    für   die  Entstehung   der  Gangrän   gar  nicht  notb» 
wendig    ist,    da    die    Capillaren   allein   in   unmittelbarer  Beziehung  zur  Er- 
nährung der  Gewebe  stehen.    Die  Abschw^ächung  des  arteriellen  Kreisluti 
kann  durch  verschiedene  Momente  bedingt  sein:   l)  durch  eine  verminderte 
Energie    der   Herzthätigkeit ,    2)  durch    eine   Verdickung   der   Arterienwin* 
düngen ,    verbunden  mit  Verengerung   des  Lumens ,    3)  durch  eine  Degens 
ration    der   Muskelhaut    der   kleineren  Arterien.      In   manchen  Fallen  kom* 
men   alle    diese   Umstiinde    zusammen,    indem    grade   bei   Altem  IndividMB 
mit    schwacher   Herzencrgic    Krankheiten    der  Arterien    sich  am  häufigsten 
entwickeln,     ausserdem    Herz-    und    Arterienerkrankungen    gewöhnlich    laf] 
einer    gleichen    Allgemeinursache    basirt   sind.      Es  ist   liier    nicht   der  Or^ 
weitläufig  zu    erörtern,   inwieweit  die  Rigidität  und   der   s.  g.  atberomatöH 
Process  in  den  Arterienhäuten  zur  chronischen  Entzündung  zu  rechnen  iiti 
oder  als  eine  besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  muss.    Auch  kann  ich 
mich  hier  nicht  auf  die  Auseinandersetzung  der  feineren  histologiechen  Ver- 
hältnisse,  von   denen  wir  Einiges  bei  Gelegenheit  der  Aneurysmen  la  be- 
sprechen   haben,   weiter   einlassen,    sondern    erwähne  nur  so    viel,    daee  bei 
älteren  Leuten  die  Arterienhnute  sehr  häufig  verdickt  werden  und  dass  sick 
in  ihnen  Kalkablagerungen  bilden  bis  zu    einem   solchen    Grade,    dase  die 
ganze  Arterienrohr  vollständig  verkalkt,    das  Lumen  durch  die  Verdickon^ 
der  Wände  erheblich    verengt    wird,   und  sich  Rauhigkeiten  an  der  Iiweih 
fläche    <ler   Arterien    bilden,    welche    zur    Fixirung   von  Blutgerinnecln  bt^*^ 
sonders  disponiren.      Es    geht   hierbei   die  ursprüngliche   Beschaffenheit  der 
Artcrienhaut  in  solchem  Grade  verloren,  dass  dieselbe  weder  elastiBcfa,  nock 
oontraetil    ist.    und    daher  theils    durch    die  Verengerung,    theils  durch  difr' 
mangelnde  C'ontraction  des  üefässes  der  Fortbewegung  de«  Blutes,  wclebi 
schon    wegen    Mangel    der   llerzenergie    mit   weniger    Krafl    bewegt   wir 
erhebliche  Schwierigkeiten  entgegengesetzt   werden,   so  dass  man  l^cht  h^. 
jrroifcn    kann,    wie    in    solchen   Fällen,    besonders  in   Theilen,    welche  drti 
Herzen  weit  entfernt  liegen,  Gerinnungen  entstehen  können. 

Während  die  so  eben  bebchriebenon    Fälle   mit   einem   gewissen   Re(M 
als  Gangraena  senilis  bezeichnet   werden,   und   ihr  Zusammenhang   mit  Af^ 
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*nkrankfaeiten  »eit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  worden  ist,  giebt 
.*iid«»re  Formen  von  spontanem  Brand,  welche  auch  bei  alten  Leuten 
«■JCjTond  Torkommen,  doch  aber  von  der  eben  beschriebenen  Form  sich 
-  n  uiitersclieiJcn,  dass  auf  einmal  ein  grosses  StQck  einer  Extremität 
r».  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie  gan- 
.  »s  wird.  Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Haupt  arter  ienstamm 
B.  in  der  Artcria  femoralis,  sei  es  in  der  Schenkel-  oder  Kniebeuge, 
.»'t  sich  ein  festes,  an  der  Gefässwand  adhärirendes  Gerinnsel,  welches 
n  Uli  Rauliigkeiten  der  inneren  Arterienwand  nach  vorausgegangener 
:-roniathöser  Erkrankung  anhängt  oder  sich  in  buchtigen  Erweiteiningen 
?  Arterienrohrs  bildet,    und  allmähUg   durch  Apposition   neuen  Faserstoffs 

wuchst,  dass  dadurch  nicht  allein  das  Arterienlumen  verstopft  wird,  son- 

n\  anch     das  ganze    peripherische  Ende    der  Arterie  und    ein  Stück    des 

Mtralcn  durch    das  Fibringerinnsel    verschlossen    wird.     Die  Folge    dieser 

>ii     einem     autochthonen    wandständigen    Thrombus    ausgegangenen    voll- 

.  1  rügen  Arterien  Verstopfung,    durch    welche  nach   und    nach   auch  der  ar- 

riclli;    Co  Hat  Oralkreislauf  unmöglich   gemacht   wird,   ist  gewöhnlich  eine 

*..agr&n    des  ganzen  Fusses    und    eines  Theils    des  üuterschenkels,    die  ji', 

.ith  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Gerinnselbildung  erfolgt,  bald  mehr  feucht 

ill  mehr  trocken  ist;   es    ist    hierbei   zuweilen  ganz  deutlich  zu   verfolgen. 

•  i'.    bei  dem  Wachsen  des  Thrombus    auch    die    Gangr&n    allmähüg  weiter 

'  iireitet.      Ich  beobachtete  vor  nicht   langer  Zeit  einen  alten  Mann  hier  in 

rzi   Klinik,  welcher  mit  spontaner  Gangrän  des  Fusses  aufgenommen  wurde. 

IJ^I  der  sehr  abgemagerten  Musculatur  und  der  sehr  rigiden  Beschaffenheit 

rr  Arterien  konnte  man  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis   sehr   deutlich 

..*    zur  Kniekehle    verfolgen.     In   der  Folge    scliritt    die   Gangrän    weiter 

j- il   zugleich   hörte    die   Pulsation   in   dem    unteren  Theil    der^ Arterie  auf; 

il>  etwa  vierzehn  Tage  später,  kurz  vor  dem  Tode,    die  Gangrän  bis  zum 

iNiii'^gelenk  vorgeschritten   war,   hatte   auch   die  Pulsation   der  A.  femoralis 

if.ier  dem  Lig.  Poupartii  aufgehört    Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der 

Il^^tfiiidigcn  Arterien-Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  vollständig 
•>.<miificirt,  dass  ich  es  von  der  Leiche  abschnitt,  und  um  es  später  vor 
/•-rfall  und  Würmern  zu  schützen,  mit  einem  Fimiss  überzog;  es  befindet 
*icb  in  unserer  chirurgischen  Sammlung. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose  ist  der,  dass  die  primäre 
V'.rstopiiing  des  Arterienrohrs  durch  einen  Embolus  veranlasst  wird.  Ein 
riltringerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem  aneurys- 
niatlschcn  Sack  losreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer  Extremität 
•  inklemmcn;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren  Fibriuansätzen 
^•'gühen.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den  grössten  Theil  der 
Erweiclmngs-  und  Vertrocknungsprocesse  z.  B.  im  Hirn,  in  der  Milz  u.  s.  >v. 
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auf  solche  Emboli  zuraclastlführen.  Einen  sehr  interessanten  typischen  Tttt 
der  Art  sahen  wir  in  unserer  Klinik.  Eine  junge  Fran  bekam  6  Wodin 
nach  einer  Entbindung  eine  starke  Anschwellung  des  linken  Unterschenk»i^ 
zu  welcher  sich  schnell  eine  dunkelblaue  Färbung  der  Haat,  und  Jsai 
vollständige  Fäulniss  dieses  Körpertheils  hinzugesellte;  als  die  Patiesii 
ins  Spital  kam,  bestanden  schon  allgemeine  sepische  Intoxicatiunu-* 
scheinungen.  .  Da  keine  hochgradige  Anaemie,  keine  Arterienkrankli'T 
irgendwo  am  Körper  nachzuweisen  war,  so  stellte  ich  die  Diagnose  i*-' 
Endocarditis  mit  fibrinösen  Vegetationen  an  der  Mitralklappe,  und  L*. 
lösung  einer  dieser  Vegetationen,  Embolie  derselben  an  der  BifarcatioDssttfU- 
der  linken  Art.  femoralis  in  der  Kniebeuge;  ich  beharrte  doch  auf  difif 
Diagnose,  obgleich  am  Herzen  kein  abnormes  Geräusch  nachweisbar  wh. 
da  es  bekannt  ist,  dass  manche  Endocarditis  fast  symptomlos  verl&uft;  <!■ 
rasch  aufbretende  Ffiulniss  des  Unterschenkels  musste  eine  plötzlich  hd^ 
tretene  Ursache  haben.  Da  sich  die  6angpr&n  nicht  demarkirte,  und  <I'-.- 
Allgemeinzüstand  täglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Amputation  nicL- 
fQr  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  erwarten,  der  Tod  erfolgte  etwa  xnrO* 
Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gangrän;  die  Section  besUtii'' 
die  detailirte  Diagnose  vollkommen.  —  Es  hat  immerhin  etwas  aufhllendu-. 
dass  sich  in  solchen  Fällen  kein  CoUateralkreislauf  entwickelt  wie  nach  •]- 
Unterbindung  der  Art.  femoralis;  ich  kann  mir  dies  nur  dadurch  erklär* n 
dass  die  Herzaction  bei  der  Endocarditis  doch  wohl  beträchtlich  abgesdiwai  i  < 
sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  zureicht,  die  kleineren  Collateni 
arterien  genügend  zu  erweitern. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Folge  von  faochgradi^T. 
Anaemie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengem,  dass  dan^> 
die  kleineren  derselben  nur  äusserst  wenig  Blut  circulirt,  andrerseits  (li> 
Erregung  dos  Gentralnervensjstems  fQr  die  Herzbewegung  dadurch  -•■ 
schwach  ist,  dass  die  Gontracdonen  nur  sehr  unvollkommen  sind«  Die  so  ent 
stehende  Form  von  Gangracna  spontanea  kommt  häufiger  bei  sehr  graciIt^< 
chlorotischen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Männern;  diese  md^'. 
jQngeron  Individuen  leiden  oft  an  Erstarrung  der  Hände  und  FUsse^  aj 
Ohnmächten  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  Frankreich  scheint  diese  Knhh 
iieit  häufiger  zu  sein  als  in  Deutschland  und  England,  wir  besitzen  darnhcr 
eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Raynaud  unter  dem  Titel:  de  I'asphTxie  WaI« 
et  de  la  gangr.  sym^trique  des  eztremites  1862.  Wie  schon  (fieser  Tii'i 
besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetrisch  an  beiden  Extremilätni 
auf.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  Fall  beobachtet,  der  in  diese  Catc^ori« 
gehört:  ein  junger  höchst  anämischer  Mann  bekam  ohne  irgend  welrhe  i«*^ 
kannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän  der  Nasenspitze,  dann  Gangrän  tld 
beiden  Füsse;  nach  Monate  langem  Leiden  erfolgte  der  Tod;  wie  axu  L<- 
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beoden  fand  ich   ausser    der  colossalen    ursächlich    nicht    erklärbaren  Blut- 
«rmutb  nichts  Krankhaftes. 

Auf  einer  dauernden  spasmodischcn  Contraction  der  kleineren  Arterien 
:   soll  die  Form  von  Gangrän  beruhen,  welche   bei  dem  Genuss    von  Mutter- 
1^  kom  beobachtet    wird;    diese  Substanz    bewirkt    erfabrungsgemüss    eine  Stei- 
gerong  der  Contraction  der  organischen  Muskelfasern    besonders  derjenigen 
des  Uterus,  und  wie  man  glaubt  auch  der  Utenisarterien. 
t  Das   Mutterkorn,    Seeale    cornutum,    ist  ein  in  den  Aehren  des 

i    Roggens  (Seeale  cereale)  krankhaft    aus  wachsendes  Korn,    in  welchem    sicli 
^    «n  eigenthüralicher  Stoff,  das  Krgotin,  bildet.    Wird  von  solchem  erkrankten 
i    Korn  Brod    gebacken,    so    treten  bei    denjenigen,    welche  von    dem  Brodi* 
h'  CMcn,   eigenthüm liehe  Erscheinungen    auf,    welclie    unter   dem   Namen    Kri- 
.  belkrankheit    oder  Ergotismus   zusammengefasst  werden.     Da   die  ge- 
nannte Krankheit  des  Kornes  gewöhnlich  sich    auf  bestimmte  Gegenden   er- 
streckt,   so  tritt  die  Krankheit    begreiflicherweise    bei  Menseben   und    aucli 
bei  Thieren    epidemisch  auf.     Man   kennt    dieselbe  schon   seit   sehr    langer 
Zmi  «nd  besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Ik'.schreibungen  einer  Ej)idemic 
in  Frankreich    vom   Jahre    1630.     In    Deutscliland    scheint    die  Krankheit 
pdten   gewesen    zu   sein,    ebenso  in  England    und  in  Italien.     In    neuester 
Zeit    kommt    sie   fast   nicht   mehr   vor,    was   wohl    daraus  zu    erklären  ist, 
dass  man  das  erkrankte  Korn  besser  kennt  und  nicht  mehr  zum  Brodbacken 
Ferwendet,  und  daraus,  dass  Korn  überhaupt  wegen  der  ausgedehnten  Kartoffol- 
[  raltur  weniger  gebaut  wird.    Aus  den  bisher  bekannten  Beschreibungen  lassen 
nich  verschiedene  Formen  und  Verlaufsweisen  der  Krankheit  annehmen,  V(»n 
welchen  bald  die  eine,  bald  die  andere  in  den  verschiedenen  Epidemien  vor 
wiegend    häufig    beobachtet    wurde;     vielleicht    ist    das    Gift    nicht    immer 
'  duselbe,    oder    wenigstens    von    sehr    verschiedener   Intensität.    —  In    den 
ganz  acuten  Fällen  werden  die  Vergifteten   sehr   bald    von   heftigen,    allg«*- 
meinen  Krämpfen  befallen,    und  der  Tod    erfolgt   in  4 — 8  Tagen;    anden* 
Fälle    haben    einen    weit  langsameren  Verlauf;    es  treten   nur  von  Zeit    zu 
Zeit  Krampfanftllle  auf;  zu  gleicher  Zeit  und  vorher  im  Prodromal-Stadium 
rin  heftiges  Jucken  und  Kribeln  in  der  Haut,  besonders  aber  in  den  Hän- 
den;  dazu  kommt  ein  Gefühl  von  Taubheit,  eine  Anästhesie  in   den  Fing(*r- 
;  ppitzen^    womit  sich  dann  trockne,  selten  feuchte  Gangrän    der  Haut,  dann 
wQch  ganzer  Extremitäten  verbindet.     Bei  den  mehr    chronischen  Fälh-n  ist 
der  Ausgang  meistens  ein  glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust   von   einigen 
Fingern  oder  Zehen. 

4.  Es  erübrigt  noch,  von  einigen  Formen  von  Gangriln  zu  n;don, 
deren  Ursachen  nicht  genau  bekannt  sind,  und  bei  denen  wohl  niclire  Ein- 
flüsse concurriren.  Hierher  ist  der  sog.  Wasserkrebs,  Xoma,  zu  ivclinen. 
rine  spontan  bei  Kindern  besonders  häufig  in  der  Wange  auftretende  Form 
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von  Gangrän,   welche   zumal   in  den  Städten   der  OstseekQste,   weit  seltener 
im  Binnenlande  beobachtet  wirJ,     Sehr  heruntergekommene  Kinder,  welebe 
in  kalten,  feucitten  Wohnungen  leben,  sind  dieser  Krankheit  besonders  am- 
gesetzt,  die  darin  besteht,  dass  ohne  bekannte  Gelegenheitsarsachc  ein  bm* 
diger  Knoten    mitten   in    der  Wange    oder  Lippe    sich    bildet  und  hier  m 
rapidester  Weise  sich  ausdehnt,   bis   die  Kinder  schliesslich  an  Erschöpfung 
sterben.     Ob  dabei  nur  Anacmie  mit  Herzscliwäche    als  Ursache   der  Gtih 
grän  aufzufassen   ist,   ob    miasmatische  Einflösse,   ob   besondere   Blutcrknn- 
kungen    etwa    mitwirken  ist   zweifelhaft.  —  Dass   gewisse  krankhafte  Blot- 
([ualitäten  zu  Gangrän  disponiren,  haben  wir  schon  früher  bei  gelegentlicheB 
Bemerkungen  über  die  Septicaemie  erwähnt.     Man  muss  ferner  hierher  dal 
Auftritten  von  Gangrän   nach  Thyphus,    Intermittens   und   excintheniatiscLei 
Fiebern,    ferner   bei  Diabetes    mellitus,    Morbus   Brightii   u.  s.   w.    rechnen. 
Nach  und  bei  diesen  Infectionskrankheiten   kommt  (langrän  an  der  Nasm- 
spitze,    am  Ohr,    an  den  Lippen,    an  der  Wange,    an  Händen  und  Füssea 
vor.     Auch  kann    in    seltenen  Fällen   ein  Hautexanthem   selbst   in  Gangrfifl 
übergehen.     Man    kann    annehmen,    dass    in    solchen    Fällen    das    Miasma^ 
welches  z.  B.  den  Typhus  herv'orrief,  auch  noch  auf  d.as  Zustandekommi*« 
der  Gangrän  Einfluss  ausübt;    indess    lässt   sich    auf  der  andern  Seite  auA 
die  Behauptung  aufrecht  halten,  dass  diese  Gangrän,  zum  grössten  Theil  die 
Fnlge  (^iner  durch    die    lange  Krankheit   abgeschwächten  Uerzthätigkeit  irt, 
indem  letztere  nicht  mehr  ausreicht,  das  Blut  bis  in  die  entfemtestcn  Thcile 
<les  Körpers  mit    der  gehörigen  Energie   hinzufahren;    diese  Gangrän    wärt 
hiernach    als    die     Folge    einiT    marantischen    capillären    Thrombose    anzQ- 
Kpreehfu.      Ks  wirken  wohl  verschiedene  Umstände  in  den  einzelnen  Fällen 
bald  mehr  bald   weniger  ein,    so  dass  sich    keine    bestimmte    Actiologie    ftlr 
diese  selteneren   Formen  von  Gangrän    aus   inneren  Ursachen   schematinren 
lässt.      Erwähnen    will  ich    noch,    dass    die  Stomatitis,    welche    nach    ül»er* 
niässig<'m  (lebraueh    von  Quecksilber  entsteht,    auch    grosse  Disposition    za 
(iangrän  bat.      Ueber  eine  cigenthümliche  Form  von  Gangrän  an   Wonden« 
den  s.  g.   ll(»si)i talbrand,  sprechen   wir  noch  später. 


E.s  ;;irl)t  mit  Rücksicht  auf  das  Entstehen,  von  Gangrän,  zumal  des 
Dccubits  nn«l  anderer  Formen  von  Druekbrand  wichtige  prophylaktische 
Maass regeln;  selbst  der  Gangrän  bei  Entzündung  kann  man  unter  Um- 
ständen verbeugen,  wenn  man  näudich  bei  sehr  starker  Spannung  der  Ge- 
wi'b«*  und  bedeutender  venöser  Stauung  den  infdtrirten  Eiter  durch  ein«  n 
r<*el»tzeiti^en  entspannenden  Einschnitt  entleert.  Als  Verhütungsinaassrej^cl 
.irj^t-n  d'i^  I)nrehlit'g<Mi  merken  Sie  sich  Folgendes:  vergessen  Sie  nie  b« 
alb-n    Krankheit«>n,    welche    irgend    wie    zu  Decubitis    disponiren,     frOlizoitig 


Vorlesnng  23.    Capitel  XII.  341 

lirt  Anftnerksamkeit  darauf  zu  lenken;  eine  gut  gepolsterte  Pferdehaar- 
kitratze  ist  das  beste  Krankenlager;  die  darüber  gelegten  LeintQcher  müs- 
m  stet«  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke  nicbt  auf  Falten  liegt, 
•»wie  sieb  eine  Böthung  in  der  Gegend  des  Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  es 
oc  Allem  einer  doppelten  Vorsicht  bei  den  Urin-  und  Kotbentleerungen, 
lu  das  Bett  nicht  zu  durchnässen.  Man  lasse  dann  eine  Citrone  halbiren, 
nJ  mit  dem  frischen  Saft  der  Schnittfläche  die  gerötheten  Hautstellen  tag- 
•4*ii  einreiben.  Zeigt  sich  eine  Excoriation  am  Kreuzbein,  so  lege  man 
'  fi«rt  dem  Kranken  ein  Kranzkissen  unter^  oder  wenn  man  es  haben  kann, 
D  gutes  Luil-  oder  Wasserkissen  von  Kautschouk.  Die  excoriirte  Stelle 
imn  man  mit  Höllenstein  bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Leder  gestriche- 
'.'S  Entplastmm  Cerussae  auflegen.  Besteht  von  Anfang  an  ein  schwarzer 
^randschorf,  so  applicire  man  ein  Kataplasma  von  Leinsamen  zur  Beför- 
l-rtuig  der  Abstossung  der  Eschara;  man  kann  auch  das  officinelle  Cata- 
«k&ma  ad  decubitum,  welches  aus  einer  Abkochung  von  Eichenrinde  mit  Zu- 
s&n  von  Bleiessig  und  Alkohol  besteht,  anwenden.  Nimmt  die  Gangrän  an 
Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  gangränöser  Theile 
c»u.  die  ivir  gleich  besprechen  wollen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  wesentlich 
iKv]  Aufgraben  zu  lösen:  1)  die  Abstossung  des  brandig  Gewordenen  durch 
ller%'orriifung  einer  kräftigen  Eiterung  zu  befördern,  womit  dann  zugleich 
dm  Stiliatand  der  Gangrän  verbunden  ist,  2)  zu  verhindern,  dass  die  brau- 
ävs^n  Theile  dnrch  ihre  Fäulniss  dem  Kranken  schädlich  werden,  und  dass 
dus  Zimmer  nicht  zu  sehr  verpestet  wird. 

Zur  Erftillung    der  ersten  Aufgabe    bedient  man  sich    gewöhnlich  der 
t-'ochten  Wärme  in  Form  von  Kataplasmen.    Ich  kann  jedoch  nicht  finden, 
t'.AS«  dieselben  für  diese  Fälle  von  so  ganz   besonderer  Wirkung  sind.     Ist 
liT  Brand  ein  feuchter,  und  sind  die  brandigen  Th«ile  sehr  zur  Zersetzung 
nueigt,  so  wird  dies  durch   die  Application   der   Kataplasmen    nur  begün- 
stigt;   handelt  es    sich  um  die  Ablösung    einer   trockenen  Eschara,    welche 
keinen  Qblen  Geruch  verbreitet,  und  ist  die  Demarcationslinie  bereits  gcbil- 
•ict,  so  lohnt  es  kaum  der  MQhe,  die  Ablösung  der  Eschara  um  kurze  Zeit 
TU   beschleunigen.     Ich    pflege    daher   viel    lieber    die    gangränösen  Theile 
und  die  Ränder    des  Gesunden    mit  Comprcssen    oder  Plumasseaux,   die  in 
Cldorwasser  reichlich  getränkt  sind,   zu  bedecken,   und  erreiche  dadurch  zu 
gleicLer  Zeit  beim  feuchten  Brande  eine  Verringerung   des   üblen  Geruches 
Jer    fauligen  Substanzen.     Zu    gleichem  Zweck    kann   man    auch  Kreosot- 
wasser,  oder    verdünnten   gereinigten  Holzessig,   sehr   starken  Alkohol  oder 
Terpenthinspiritus  verwenden.    Dasjenige  Mittel,  welches  am  besten  die  von 
ilen  faulenden  Substanzen  sich  entwickelnden  Gase  absorbirt,  ist  feines,  dick 
aatgestreutes  Kohlenpulver,   welches   indess,   weil    es  den  Theilen  eine  sehr 
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schmntzige  Beschaffenheit  giebti.  vielleicht  zu  wenig  angewendet  wird«  Ak 
kräftig  antiseptische  Mittel  sind  ausserdem  noch  die  essigsaare  Tbonerdi 
und  der  Steinkohlentheer  empfohlen;  ich  besitze  über  diese  letzteren  Mittd 
keine  eigene  Erfahrung.  In  neuerer  Zeit  ist  das  übermangansaure  KiB 
als  örtliches  antiseptisches  und  desinficirendes  Mittel  sehr  angepriesen  wo^ 
den;  ich  habe  ziemlich  ausgedehnte  Versuche  damit  angestellt,  und  find«, 
dass  es  den  andern  genannten  Mitteln  weit  nachsteht.  .Sowie  das  Bnui* 
dige  einigermaassen  gelöst  ist,  entfernt  man  die  Fetzen  mit  der  Scheen, 
ohne  ins  Gesunde  zu  schneiden,  was  zumal  bei  dem  oft  sehr  ausgedehnta 
Brand  des  Unterhautzellgewebes  z.  B.  nach  Urininfiltration  von  grteata 
Wichtigkeit  ist;  dabei  setzt  man  die  örtlichen  antiseptischcn  Mittel  fort 
bis  gute  Granulation  eingetreten  ist.  —  Man  hat,  geleitet  durch  die  ans 
tomischen  Befunde  bei  spontaner  Gangrän,  gerathen,  im  Beginn  der  Ei 
krankung  durch  Streichen  und  Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnung« 
womöglich  zu  lösen;  es  ist  dies  nur  in  wenigen  F&Uen  wegen  des  Schmeru 
und  der  Anschwellung  der  Theile  ausftihrbar;  in  den  F&llen,  in  denen  ic 
es  habe  ausftduren  lassen,  hatte  es  keinen  Erfolg  in  Betreff  des  Fortschre 
tens  der  Gangrän. 

Betrifft  der  Brand  kleinere  oder  grössere  Gliedmaassen,  wie  bei  di 
verschiedenen  Formen  der  Gangraena  spontanea  und  senilis,  so  rathc  ii 
Ihnen  dringend,  nicht  früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis  sich  die  D> 
marcationslinie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Handelt  es  sich  dabei  um  d 
Ciangrän  einzelner  Zehen,  so  Überlassen  Sie  die  Abstossung  der  Natar;  b 
trifft  die  Gangrän  den  ganzen  Fuss  oder  Unterschenkel,  so  richten  Sie  i 
nothwendigo  Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur  eine  Unterstützung  d 
normalen  Abstossungsprocesses  darstellt,  d.  h.  Sie  suchen  an  der  Gren: 
des  Gesunden  nur  so  viel  Haut  abzulösen,  wie  zur  Bedeckung  der  Amp 
tationsfläche  absolut  nothwendig  ist,  und  durchsägen  den  Knochen  an  ein 
der  Demarcationslinie  mögh'chst  entsprechenden  Stelle.  Bei  diesen  Cautci 
wird  es  Ihnen  zuweilen  gelingen,  das  Wiederausbrechen  der  Gangrftn  : 
verhüten  und  den  Kranken  am  Leben  zu  erhalten.  Wenn  der  Kran 
stirbt,  bevor  sich  eine  scharfe  Demarcationslinie  gebildet  hatte  (was  d 
häufigere  Fall  sein  wird),  so  brauchen  Sie  sich  keine  Vorwürfe  über  ( 
unterlassene  Amputation  zu  machen,  denn  Sie  können  versichert  sein,  di 
der  Kranke,  wenn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss  noch  früher  gestorb 
wäre.  Die  IVognose  ist  überhaupt  bei  der  Gangrän  ans  inneren  Ursacb 
'wie  sich  die  älteren  Chirurgen  ausdrückten)  im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solcher  Kranken  i 
( rangrän  betrifft ,  so  muss  dieselbe  eine  reborirende ,  in  mancl 
Fallen  selbst  eine  excitirende  sein.  Eine  kräfUgo  Di&t,  Chinapr5| 
rate,    Säuren,    zuweilen    einige  Dosen  Kampher    kommen  dabei  in  Anw« 
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Josg.     Die   heftigen  Scbmenen    bei  Gangraena  sodIüs    machen  oft  grosse 
m  Opium  nothwendig;  auch  die  subcutanen  Ii\jectionen   von  Morphium 
dabei  gute  Dienste.     Was  die  Gangrün   bei  Stomatitis  nach  Queck- 
wbervergiftung  betrifft,   so   besitzen   wir  dabei  kein   bestimmtes  Antidotum; 
ia  Gebrauch  des  Quecksilberpräparats   muss   sofort  ausgesetzt  werden;   ist 
^ffie  graue  Salbe  applicirt  worden,  so  kommt  der  Kranke  in  ein  Bad,   wird 
du    frisch    geltlftetes  Zimmer  gelegt,    mit    neuer   Leib-    und  Bettwäsche 
L  nnehen  und  bekommt  ein  Gurgelwasser  etwa  mit  Kali  oxymuriaticum  oder 
;  oft  etwas  Chlorwasser  versetzt.  —  Auch   gegen   das   Ergotin,   welches   dio 
'Eribelkraokheit    verursacht,    besitzen  wir  kein  bestimmtes  Gegengift;  Brech- 
rttttiel,  Chinapräparate  und  kohlensaures  Ammoniak  sind   am    meisten  dabei 
ipfohlen.  —   Wir   könnten    die   fortgesetzte  Aufnahme   fauliger   Stoffe  ins 
lat  nur  durch  die  Amputation  abschneiden;    dass  dies  aber   ein  bei  spon- 
Grangrän  sehr  precäres  Mittel  ist,  haben  wir  schon  erwähnt. 


NachiuBchen:  Crnveilhier  Atlas  Livr.  27.  Taf.  5.   Lebert  Atlas  Taf.  5  und  6. 


Vorlesung  24. 

CAPITEL  Xni. 

Von  den  accidentellen  Wund-  und  Entzündungskrankheiton 

und  den  yergifteten  Wunden. 

L  Oertliehe  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen  Entzündunfis- 
kcerden  hinznkommen  können:  1.  Die  progressive  eitrige  und  citrig -jauch  ige 
ditfuse  Zellgewebsentzündung.    —  2.    Hospitalbrand.  —    3.    Erysipelas  traumaticuni.  — 

4.  Lymphangoitis. 

Meine  Herren! 
Als  wir  früher  von  der  traumatischen  Entzündung  sprachen,  liabe  ich 
den  Satz  angestellt,  dass  dieselbe  nicht  über  die  Grenzen  der  Verletzung  hin- 
aiugehe,  und  dass  dies  nur  dann  scheinbar  der  Fall  sei,  wenn  wir  die  Ver- 
letzung nicht  genau  übersehen  könnten.  Ich  halte  diesen  Satz  durchaus 
•nfrccht.  Wir  haben  indess  schon  davon  gesprochen,  dass  durch  vcr- 
•diiedene  Accidentien  dennoch  sowohl  unmittelbar  nach  Verletzungen  z.  B. 
bei  QuetÄchwnnden  sehr  heftige,  progressive,   mit  verjauchenden   Producten 
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verbundene  EntzQndungen  entstehen  können ,  als  auch ,  dasB  : 
um  die  bereits  granulirenden  Wunden  secundäre  Entzündungen 
stehen  können  aus  Urnachen,  die  wir  dort  (pag.  169)  ebenfalls  er 
haben.  Tch  muss  Sie  jetzt  damit  bekannt  machen,  dass  gelegentlich 
eine  Reihe  anderer  eigen thümlich er  theils  gangränöser,  theiJs  entzünd 
Processe  zu  den  Wunden  hinzukommen,  und  dass  diese  dann  wi« 
schwere,  meist  fieberhafte  Ailgemeinkrankheiten  nach  sich  ziehen; 
der  letzteren  können  freilich  auch  auftreten,  ohne  dass  an  der  \ 
immer  etwas  Bcitondcres  sichtbar  ist.  Endlich  können  in  eine  beste 
Wunde  oder  zugleich  mit  deren  Entstehung  z.  B.  durch  Biss  eines  g 
oder  kranken  Thieres,  Substanzen  eindringen,  welche  sowohl  locale  1 
Entzündungen,  als  schwere  allgemeine  Blutvergiftungskrankheiten  nac 
ziehen.  Von  allen  diesen  Dingen  soll  in  diesem  Capitel  die  Redt 
ich  will  versuchen,  Ihnen  dieselben  in  einer  Obersichtlichen  Form  zu5i 
zu  stellen.  Wir  wollen  zuerst  von  den  örtlichen  Erscheinungen 
welche  sich  als  Accidentieii  zu  einer  Wunde  oder  einem,  aus  andern 
den  bestehenden  Entzündungsheerd  hinzugesellen. 

L     Oertliche  Krankheiten,   welche  zu  Wunden  und   and 
Entzündungsheerden  hinzukommen   können. 

1.     Wir    erwähnen    hier  noch    einmal  der  Vollständigkeit    weg< 
progressiven     eitrigen     und     eitrig-jauchigen     diffusen    Z 
websentzUndungen,    welche    theils    zu    ganz   frischen  Wundon   z. 
Quetschwunden,   theils   zu  bereits  eiteniden  Wunden    hinzukommen  1 
Faulige  Substanzen,    welche  sich    an  der    frischen  Wunde    durch    G; 
escenz  der  Wundflächen  bilden   und  sich  rasch    in  die  Maschen   dos 
wehes    diffundiren   können,    veranlassen   zuweilen    am   zweiten,     driiu 
vierten  Tag  diejenige  Entzündungsform  des  Zellgewebes,  welche    siel 
rasche  Zersetzung    der  Entzünd ungsproducte    und    durch    eine    fonn 
rapide  diffuse  Verbreitung    auszeichnet,    und    die   von    Pirogoff    al: 
purulentes    Oedem"     (vergleiche  pag.    161)    bezeichnet    ist.    —   Bei 
bestehender  Eiterung  kann  dann  auch  später   noch  durch  median isc 
tntion,    durch  fremde  Körper,    durch  starke  Congestion    zur  Wunde, 
Infection    der  Wunde    mit    phlogogenen    Körpern    verschiedener     Nj 
j(  der  Zeit,  so  lange  die  Wunde    offen    ist,    eine    phlegmonöse    Eiten 
die  Wunde  sich   ausbreiten  (vergleiche  pag.   169).     Durch    mancho 
nannten  Umstände  kann  auch  jeder    andere    Entzündungsheerd,    dor 
abgeschlossen  und  in  Ausheilung  l)egriffen  war,   wieder   progressiv 
—  Beseitigung  der  Ursachen,    Behandlung  mit  Eis  sind  die    wichtig 
calen  Hülfsmittel  gegen  diese  Zustände. 
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2.  Der  Hospitalbrancl,  GangraeDa  noHOCoroiiilis.  Ponrriture  dva 
'  ■'<[<itaax.  Ich  will  Ihnca  die  Krankheit  zunächst  beschreiben,  dann  über 
ij*  Aetiologie  cinigi-  Bemerkungen  hinzufügen.  Zu  einer  gewissen  Zeit 
iKTOi-rkt  man.  besonders  in  Spitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden,  so- 
--uhl  friecbe  OperRtionsn-nnden,  als  solche,  die  sich  bereits  in  bester  Gra- 
i.nlalion  und  Bcnitrbnng  befanden,  oline  bekannte  Teranlassnng  in  eigen- 
Miümlicber  Weise  crkranten.  In  einigen  Fällen  verwandelt  sich  die  Gra- 
jnlati-insfliiche  in  einen  gelblich-Bchmierigen  Brei,  der  sich  auf  der  Obor- 
i.itbe  abwischen  läpst,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitien.  Diese  Me- 
uiii.r|.]in3e  erstreckt  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Grauulationsfläcbe, 
'  rOem  bald  auch  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus  gesunde  Haut,  welche 
<n  der  Umgebnng  der  Wunde  rosig  geröthet  ist.  Auch  diese  nimmt  suc- 
(pteäve  diese  schmierig-gelbgraue  Färbung  an  und  die  ursprüngliche  Wunde 
vfTgrflsseri  sieb  der  Fläche  nach  in  3 — 4  Tagen  fast  um  das  Doppelte; 
ift  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  dieser  sog.  pulpOsen  Form  des  Hospi- 
■«ibrnndes  ein  geringer.  —  In  andern  Fällen  nimmt  eine  frische  Wunde 
üJer  auch  eine  GranulatioüsflSche  sehr  schnell  eine  kraterförmige  Beschaf- 
fi'oheit  «o,  sondert  eine  serös -jauchige  Flüssigkeit  ab,  nach  deren  Eutfer- 
ntnig  die  Gewebe  frei  zu  Tage  liegen;  die  Haut  ist  im  Umfang,  leicht  ge- 
uMhet.  Der  Fortschritt  dieses  molecularen  Zerfalls  zu  dOnner  Jauche  er- 
t'olgi  gewAhnlicb  tu  ziemb'ch  scharf  abgeschnittenen  Kreiaformen,  wodurch 
Hi':  Wunde  linfeisenf&rmig  oder  kleeblattfbrmig  werden  kann.  Diese  nlce- 
tine  Form  des  Hospitalbrandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pnIpOsc, 
und  erstreckt  sich  namentlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe 
ilcr  Gewebe.  —  Nicht  die  grosseren  Wunden  sind  dem  Hospitalbrand 
bnir.ndcrs  ausgesetzt,  sondern  vorzüglich  die  unbedeutenden  Verletzungen, 
irii'  Blutegelstiche,  Schröpfwundeu,  selbst  die  durch  Vesicatore  von  der 
riberhant  entblössten  Hantstellen  können  von  diesem  Hospitalbrand  befallen 
n-L-rden,  während  niemals  der  Brand  an  einer  unverletzten  Hautstelle  auf- 
iriit.  Die  ganze  Art  der  Erkrankung  hat  Aelmlicbkeit  mit  der  diph- 
iliprilisdien  EntzQndnng  der  Schleimhäute.  —  Es  leidet  dabei  der  Korper 
in  gleicher  Zeit  im  Allgemeinen;  das  Fieber  ist  zwar  in  den  meisten 
Füllen  nicht  heftig  oder  fehlt  ganz,  wenn  sich  nicht  etwa  eine  Lymph- 
ungoitis  hintngeselit;  doch  besttjbt  ein  mehr  oder  weniger  stark  ausge- 
^)'rocljener  Gaslricisraus;  die  Zunge  ist  belegt,  Neigung  zum  Brechen  vor- 
laden, dabei  allgemeine  Ahgcschlagenbeit.  Aelteren  und  entkräfteten  Lcu- 
fin  kann  der  Hospitalbrand  gefSbrlich  werden,  besonders  wenn  durch  den- 
selben kleine  Arterienslämme  angefressen  werden  und  arterielle  Blutungen 
intMehen.  Ko  grossen  Geftlasstämme  widerstehen  erfahrungsmässig  dem 
lliispitalbrand  oft  in  wunderbarer  Weise;  so  sah  ich  einmal  bei  einem 
MaoD,  dem  ein   Leiste ridrilsenabscess  aufgeschnitten  war,  Hospitalbrand  ent- 
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stehen,  und  zwar  in  der  polpösen  Form;  es  wurde  die  Haut  der  Leist« 
gügend  etwa  in  der  Ausdehnung  einer  Hand  zerstört;  der  Process  war  i 
weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  dass  die  A.  femorab's,  welche  man  deutlii 
pulsiren  sah,  in  der  Ausdehnung  von  1^  Zoll  vollständig  entblösst  in  dt 
Wunde  lag.  Ich  hatte  einen  Wärter  angestellt,  welcher  den  Kranken  n 
verlassen  durfte,  um  sofort,  wenn  eine  Blutung  eintreten  sollte,  was  jede 
Augenblick  geschehen  konnte,  die  Compression  auszuüben.  Indess  ^'i 
es  ohne  Blutung  vorüber.  Der  pulpöse  Brei  stiess  sich  ab,  die  Wud( 
granulirte  wieder  kräftig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  nach  langer  Zeit,  d 
vollständige  Heilung. 

Die  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Hospitalgangrän  sind  getheil 
was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  viele  lebende  Cbinugi 
das  Glück  oder  Unglück  gehabt  haben,  diese  Krankheit  niemals  zu  sehei 
so  ist  z.  B.  auch  hier  in  Zürich  Hospitalbrand  niemals  gesehen  wordei 
Stromeyer  erzählt  in  seinen  Maxipien  der  Kriegsheilkunst,  dass  ihm  a 
jungem  Arzt  nur  einmal  in  der  Berliner  Charit^  ein  Fall  von  Hospitalbiai 
vorgestellt  sei.  Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder  n\ 
sporadisch  sahen,  glauben,  dass  dieselbe  durch  enorme  Vemachlässigon 
schmutzige  Verbände  und  dergl.  entstehe,  und  nicht  viel  anders  aufzufasM 
sei,  wie  etwa  ein  durch  Schmutz  und  Vernachlässigung  oberflächlich  gu 
gränös  gewordenes  Fussgeschwür.  Andere  Chirurgen  nehmen  an,  dass  di 
Hospitalbrand  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie  der  Name  besagt,  manclu 
Hospitälern  ganz  eigenthümlich  ist,  und  dass  durch  Vemachlässigang  d< 
Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstützt  wird.  Eine  dritte  Ansicht  eix 
lieh  ist  die,  dasß  diese  Form  von  Brand  durch  epidemisch-miasmatische  Ei 
flüsse  entsteht  und  insofern  ihren  Namen  Hospitalbrand  mit  Unrecht  trüj 
als  sie  auch  ausserhalb  der  Spitäler  in  derselben  Zeit  vorkommt,  in  welch* 
sie  sich  in  den  Hospitälern  findet.  In  letzteren  wird  sie  dann  auch  wo 
durch  Impfimg  weiter  ausgebreitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  dan 
zweifle,  dass  durch  Fincetten,  Charpie,  Schwämme  und  dergl.  von  den  g^ 
gränüsen  Wunden  Stoffe  auf  die  gesunden  übertragen,  welche  auf  diesen  d 
Krankheit  erzeugen  können.  Im  Ganzen  schliesse  ich  mich  den  ^< 
V.  Fitha  und  Fock  näher  erörterten  Ansichten  an,  dass  der  Hospitalbrai 
eine  epidemisch-miasmatische  Krankheit  ist,  indem  ich  mit  Fock  zusainiD* 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Berlin  eine  Epidemie  von  Ilospitalbrand  ^ 
obachtete,  während  derselbe  zu  gleicher  Zeit  nicht  allein  in  anderen  Kr* 
kenhäusern  Berlins,  sondern  auch  in  der  Stadt  bei  Kranken  bcobacbt 
wurde,  welche  mit  dem  Hospital  in  keine  Berührung  kamen.  Der  llo^ 
t<iibrand  trat  ziemlich  plötzlich  auf  und  verschwand  nach  wenigen  Mooit' 
wieder  voll^taiulig,  obgleich  die  Behandlung  der  Wunden  sich  durchaus 
nichts  verändert  hatte,  und  mit  dem  Spital  selbst  ebenfalls  keine  Veränd 


*     A 
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aiigeQ  vorgeaommen    werden    konnten.     Schon    ans   diesem  Umstand  geht 

ii^rvor^   dass  die  Ursachen  weder  in  der  Art   des  Verbaodes,   noch  in  den 

\'«*rhaltmsBen  des  Spitals    an  sich  liegen    konnten.     Ich  halte   es    fiir  sehr 

«Fahr^cheinlich,    dass  der  epidemische  Hospitalbrand   durch  ganz  bestimmte, 

.;iir    selten    zur  Entwicklang    kommende  Arten    kleinster  Organismen    ent- 

^n  ht<^     ^'^elche    auf  der  Wunde    und  in    dem  Granulationsgewebe    nach  Art 

•kr  Gftlirungserreger  eine  Zersetzung  anregen,  und  möchte  diese  Ejrankheit 

tex   Wunden  in  dieser  Beziehung    am  meisten    vergleichen    mit    der  blauen 

Elite ning,    die  freilich  der  Wunde  keinen  Schaden  bringt,  doch  nach  Lücke^s 

rntersacliungeu    wie  die    blaue  Milch    durch    kleinste  Organismen    bedingt 

lind  ebenfalls  auf  andere  Wunden  impfbar  ist.     Die  Bedingungen  fQr  das 

Gedeihen  dieser  kleinsten  Wesen  sind    wahrscheinlich  unter   gewissen  atmo- 

<pb&ri8cheQ  Verhältnissen  besonders  günstig  und  daher  kommt  die  epidemische 

Verbr^tung  der  Krankheit. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  in  strenger  Absonderung  der  Erkrank- 
ten bestehen,   f&r  die  ein  besonderer  Wärter,  besonderes  Verbandzeug  und 
Instrumente    beschafit    werden    müssen.     Wenn    dies  auch    nicht  ^ganz  vor 
der  Verbreitung  der  Krankheit  schützt,   so  hilft  es  doch   erfahrungsgemäss 
etwas;   bei  einigen  Epidemien  in  Militärspitälern  musste  man  gewisse  Loca- 
Vn^len  ganz  räumen.     Oertlich  müssen  starkes  Chlorwasser,    oder  Camphor- 
spiritus  oder  Terpenthin  auf  die  Wunden  applicirt  werden;  hilft  dies  nicht, 
frO  macht  man  Aetznngen  mit  Kali  causticum ;  ist  auch  das  wirkungslos,  so 
brennt  man  die  Wunden  tief  bis  ins  Gesunde  hinein  aus,  so  dass  der  Schorf 
wie  an  gesunden  Geweben  6 — 8  Tage  haftet.     Verbreitet  sich  der  Hospi- 
talbrand schnell,  so  halte  man   sich  mit  den  andern  Mitteln  nicht  auf,  son- 
dern greife  gleich  zum  Glübeisen.  —  Die  allgemeine  Behandlung  muss  eine 
roborirende,  selbst  excidrende  sein. 

8.    Die   Wundrose,   Erjsipelas  traumaticum.     Die  Rose  wird, 

N\it;  früher  (pag.  291)  erwähnt,  zu  den  acuten  Exanthemen  gerechnet,  und 

ift  durch   eine  diffuse  Schwellung,    rosige  KÖthung  der  Haut  und  Schmerz- 

)iaf\igkeit  derselben  charakterisirt,  sowie  durch  das  damit  verbundene,  meist 

IkTtige  Fieber.     Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigenthümlicbe  Stellung  zu  den 

übrigen  acuten  Exanthemen  ein;  einerseits  dadurch,  dass  es  sehr  häufig  zu 

Wanden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  spontan  auftreten  kann ;  andererseits 

•ladtvch,  daBs  es  gewöhnh'ch  nicht  durch  ein  so  intensives  Contagium  verbreitet 

XU  werden  pflegt,  wie  Masei-n,  Scharlach  u.  dei'gl.,  endlich  auch  noch  dadurch, 

•(a6s  man,  wenn  man  diese  Krankheit  geliabt  hat,  nicht  nur  nicht  vor  neuer 

Ansteckung  gesichert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  besonders 

liazo  disponirt  wird.     Da  ich  kaum  voraussetzen  darf,  dass  Sie  sich  bereits 

elogehcnder  mit   den   Hautkrankheiten    befasst    haben,    so   müssen   wir  hier 

karz   die   Symptome   dieser  Krankheit    durchgehen,    wobei   wir  vorwiegend 
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<la8  Eiysipelas  tranmaticam  vor  Augen  haben,  and  von  dem  spontanen  &!»• 
Atraliiren. 

Der  Beginn  kann  insofern  verschieden   sein,   als^  entweder  das  Ficbvr 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthem  zu- 
gleich   erscheinen.     Nehmen   Sie    an,    Sie   haben   einen  Kranken  mit  eintr 
eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich  bis  dafatii 
wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits   in  Heilung   begriffen  war,  m 
sehr    hcfltigem   Fieber,    vielleicht    mit    einem   vorangegangenen,    intensiven 
Schüttelfrost.      Sie    untersuchen    den   Patienten   Überall  genau   and  kOnnen 
durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  einen  leichten  Gastricismus,  der  siel,  i 
durch   eine    etwas    belegte   Zunge,    Übeln  Geschmack  im   Munde,    missi^r 
Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.     Ein  solcher  Zustand  kommt  im 
Beginn  so  vieler  acuter  Krankheiten  vor,  dass  Sie  eine  Diagnose  durcbaui 
nicht  gleich   stellen   kOnnen.     Abgesehen   von   der  Möglichkeit    einer  safäl* 
ligen  Complication  mit  irgend  einer  innem  acuten  Krankheit  werden  Sie  an 
Pyftmie,    an    Lymphangoitis    und    an   Wundrose    denken.      Yielleicht   cr^i 
24  Stunden  sp&ter  finden   Sie    die  Wunde    trockner,    wenig   serOses  Secret 
absondernd,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher  Ausdehnung  geschwollen, 
geröthet  und   sclimerzhaft,   oder   auch'  die  Granulationen   stark  gesohwollco 
und  mit  einer  gelben,  fest  anhaftenden  Schmiere  (obcrflftchlicb  gangr&nesci* 
rendes  Grauulationsgewebe)  bedeckt;  die  Röthung  der  Haut  ist  von  rosiger 
Farbe  und  meist  scharf  begrenzt;    das  Fieber   ist   noch  ziemlich  inten- 
siv,   jetzt  ist   die  Diagnose    eines  Erysipels  nicht  mehr  zu   verfehlen,   und     1 
man  ist  zufrieden,  dass  man  es  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungef^« 
liehen,  doch  einer  der  weniger  gefahrlichen  Wundkrankheiten  zu  thun  bat.      ■ 
In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  erscheint  das  Erysipelas  sofort  mit  dem      { 
Fieber  zugleich.     Man  kann  eine  kurze  Zeit  lang   schwanken,   ob  man  es 
mit  einer  Lymphangoitis,   mit   einer  Entzündung  des  Unterhautzellgewebcs 
oder  mit  einem  wahren  Erysipclas   zu   thun  hat.     Der  Verlauf  der  Krank- 
heit  wird  dies  jedoch  bald   zeigen;    die  Ausdehnung,  welche  die  eiysipek- 
töse  Entzündung  der  Haut   am  ersten  Tage    hatte,    bleibt   selten   dieselbe, 
sondern  verbreitet  sich  nach    und   nach    gewöhnlich    weiter,    nnd  zwar  so, 
dass  sich  die  abgerundeten,  znngenförmig  hervorragenden  Ränder  der  entzün- 
deten Hantl heile  immer  sehr  deutlich  abgrenzen  und  dass  man  genau  verfolgcu 
kann,   wie   sich  dieselben  bald  mehr  nach    der   einen,  bald  melir  nach  der 
andern   Seite    liin    vorschieben.      So    kann    der   Process   sich  immer  weiter 
und  weiter   ausbreiten,    vom  Kopf  auf  den  Nacken,    von  dort  am  Kücken 
oder    an    der  vorderen   Seite    des  Stammes    oder    auch  nach  dem  Arm  zu 
heruntergehen,   und   zuletzt  auch  noch  die  untern  Extremitäten  fiherziehen. 
So  lange  in   dieser  Weise   das  Erysipel   sich    ausbreitet,    bleibt  das  Fieber 
gewöhnlich  auf  ziemlich  gleicher  Höhe,   und  dadurch  werden  zumal  ältere 
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irl  scfawäehlicfaere  Leuto  leicht  erschöpft.  Sie  bemerken  bei  diesem  Ery- 
ipolas  ambulans  oder  serpens  noch,  dass  ein  und  derselbe  Grad  von 
[dutentzündang  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  an  derselben  Stelle  besteht,  so 
oss  also,  wenn  das  Erysipelas  fortschreitet,  nicht  zugleich  die  ganze  Haut- 
HTfliiche,,  sondern  immer  nur  ein  Theil  derselben  sich  in  der  Akme  der 
»csden  Entzündung  befindet. 

Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
'Iben  Funkte  gestanden  hat,  yerblasst  die  Röthe,  schilfert  sich  die  Haut 
bt'Tflächlich  ab,  theils  in  Form  eines  kleienartigen  Mehls  oder  in  zusam- 
irnfiängenden  Schuppen  und  Fetzen  von  Epidermis.  In  manchen  Fällen 
rhe\)t  sich  schon  beim  Beginn  des  Erysipels  die  Epidermis  blasig;  es 
Qt5tehen  kleinere  oder  grössere  mit  Serum  gefüllte  Blasen:  Erysipelas 
ollosum.  Diese  Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  Bedeutung  einer  be- 
ondei*en  Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck  einer 
ni>cberen  Exsudation.  Man  sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  Gesicht  bei 
i^rrsipelas  Blasen  auftreten,  während  am  übrigen  Körper  die  Wundrose  die 
cewöhnlicbe  Form  hat.  Wenn  diese  Krankheit  die  behaarte  Kopfhaut  be- 
kllt,  so  pflegen  s&mmtliche  Haare  später  auszufallen,  wachsen  jedoch  ziem- 
ich  schnell  wieder. 

Zum  Erysipel  können  wie  zu  den  andern  acuten  Exanthemen  -  vor- 
»cliiedenartige  innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Ery- 
4pelas  capitis  am  häufigsten  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der 
NVundrose  diese  Complicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  eines 
Weiterkriechens  der  Entzündung  in  die  Tiefe. 

Was    sonst    den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,   so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger;   nur  Kinder,   alte  Leute   und  solche  Kranke, 
die  Bchon  durch  andere  Ki-ankheiten  geschwächt  sind,  werden  dadurch  ge- 
fährdet und  zwar  sterben  dieselben  nach  meinen  Erfahrungen  meistens  an 
Tollständiger  Erschöpfung  durch  das  continuirlich    andauernde  Fieber;    man 
Hridet  in  der  Leiche   durchaus   nichts,    was  als  Todesursache  gedeutet  wer- 
den könnte.     Der  Process  der  Rose  ist  insofern  nicht  ganz  aufgeklärt,   als 
die  Ursache  seines  Entstehens  und  die  Ali;  seines  Fortschreitens  nicht  völlig 
klar  ist.     Eine  Erweiterung   der  Capillaren   in   der    Cutis,    eine  seröse  Ex- 
j'Qdation   in    das   Gewebe    derselben    und    eine    lebhaftere  Entwicklung   der 
Zellen  des  Rete   Malpighii   ist   das    Einzige,    was    sich    anatomisch    auf- 
finden lässt.     Auf  das  Unterhautzellgewebe  dehnt  sich  die  Krankheit  selten 
aus.    Dasselbe  schwillt  zwar  an  manchen  Stellen  wie  an  den  Augenlidern, 
»vm  Scmtnm    enorm   an,   indem   es  sehr  stark  von  Serum  durchtränkt  wird; 
doch  bildet  sich  dieses  Oedem  in    den   meisten   Fällen    zurück,    ohne   daFS 
t\wasi  weiteres   darnach    erfolgt.     In    seltenen  Fällen   erreicht   dieses  Oedem 
einen  solchen  Grad,   dass  in  Folge  der  starken  Spannung  der  Gewebe  dio 
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i 
Circulation    des   Blutes    in    diesen    Thcilen    aufhört,    und   cinzebe  Tb^i , 

z.  B.  die  Augenlider  ganz  oder  partiell  gan^änös  werden.     Sollte  die  gan» 

Haut  eines  oberen  oder  unteren  Augenlides  auf  diese  Weise  verloren  gdwn. 

so  würde  freilich  eine  bedeutende  Entstellung   erfolgen.     Gewöhnlich  gel«  ^ 

indessen    nur    kleine   Stücke   verloren    und    die  Haut   ist  zumal  am  obeno 

Augenlid  bei  den  meisten  Menschen  so  reichlich  entwickelt,  dass  man  nacb- 

tr&glich    wenig   davon   sieht.  —  In  anderen  Fällen  bleibt   nach  Ablanf  der 

rosigen  Entzündung  an  einzelnen  Stellen  eine  Geschwulst  des  ünterhautreD* 

ge wehes   zurück,   an  der   man   bald    deutlich   Fluctuadon   wahrnimmt,  on^ 

wo  sich  dann  nach  gemachtem  Einschnitt  Eiter  entleert. 

Die  Ursachen  för  die  Entstehung  des  Erysipelas  sind  offenbar  sehr 
verschiedenartig;  das  ohne  Wunde  auftretende,  s.  g.  spontane  Erysipelas 
capitis  entsteht  nachweisbar  häufig  nach  heftiger  Erkältung.  Manche  iütwf 
Individuen  bekommen  diese  Krankheit  etwa  alle  Jahr,  im  Frühjahr  oder 
Herbst;  auch  psychische  Einflüsse  sind  vielfach  beschuldigt,  namentlicb 
soll  durch  Schreck,  zumal  bei  Frauenzimmern  während  des  Menstnii* 
flusses,  Rose  entstehen  können.  Dieses  Letztere  kann  ich  Ihnen  jedock 
nicht  verbürgen,  sondern  glaube  vielmehr,  dass  es  zu  den  mediciniscli« 
Ammenmährchen  gehören  mag.  Auch  Verdauungsstörungen  sind  als  lI^ 
Sache  betrachtet.  — 

Die  Wundrose  kann  zunächst  durch  Verhalten  von  Wundsecret,  v«^ 
bunden  vielleicht  mit  Resorption  einer  geringen  Menge  putrider  Substanöi 
entstehen,  und  steht  in  diesem  Fall  der  Lymphangoitis  sehr  nahe,  bo  da* 
die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  in  der  ersten  Zeit  schwierig  «^t 
kann.  In  sehr  vielen  sporadisch  vorkommenden  Fällen  lässt  sich  eine  b^ 
stimmte  Ursache  überhaupt  nicht  auffinden;  in  anderen  Fällen  endlic» 
kommen  epidemische  cnhospitale  Einflüsse  ins  Spiel,  indem  zu  gleicher  W 
eine  grössere  Anzahl  von  Verwundeten  von  Erysipelas  befallen  wcrd*- 
Solche  kleinere  und  grössere  Epidemien  entwickeln  sich  ohne  RücfcftC» 
auf  Jahreszeit.  Bei  Anhäufung  solcher  Kranken  in  schlecht  ventilirf" 
Räumen  mag  sich  sogar  ein  schwaches  Contagium  entwickeln. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  Über  das  Erysipelas  traumaticmn  ^ 
Spitälern  beobachtete,  habe  ich  mir  folgende  Anschauung  über  ii^ 
Krankheit  gebildet:  den  örtlichen  Process  des  Erysipelas  halte  ich  f 
eine  Entzündung  der  Cutis,  bei  welcher  der  Entzündungsreiz  durch  J 
Lympligefässe  allmählig  weiter  verbreitet  wird;  die  Art.  wie  sich  die  ISß 
zündnngsröthe  ausbreitet  und  scharf  abgrenzt,  macht  es  unzweifelhaft,  i^ 
das  Vorsrhrciten  derselben  an  die  Gelassdistricte  gebunden  ist;  man  k»* 
hei  aufmerksamer  Beobachtung  sehen,  dass  sehr  häufig  dicht  an  der  Gre» 
der  Röthung  ein  anfangs  circumscripter  rother  runder  Fleck  entsteht,  w* 
eher    bald    dann   mit    dem  bereits  bestehenden  gcrOtheten  Hanttheil  lUfU 
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xneoilieast;    diese  neu  entstehenden  rothen  Flecke  reprftseDtiren  offenbar  einen 
Oofitesdistrict;   man  sieht  etwas  ganz  Aehnliches,  wenn  man  die  Haut  von 
tMner  Arterie  ans  kQnstlich  injicirt;  auch  dabei  tritt  die  Injectionsförbnng  erst  in 
Flecken  auf,  und  confluirt  dann  erst  bei  st&rkeremDrnck  mit  derinjectionsspritze; 
da  nun  die  Venen-  undLjmphgefössdistricte  den  arteriellen  Grebieten  in  der  Haut 
oinigermaassen  analog  sind,  so  könnte  das  reizende  Gift,  welches  die  Blut- 
i^efassekta^e  bedingt,  in  einem  dieser  Gebiete  circuliren.    Die  Arterien-  und 
Venen^ebiete  in  der  Cutis  haben  aber  nur  spärliche  der  Fläche  nach  ver- 
laufende Verbindungsäste,  während    die  Ljmphgeflissnetze  sehr  viele  Ver- 
bindangen  in  dieser  Richtung  besitzen   und  weniger  abführende  Stämmchen 
ins    Ünterhautzellgewebe :    so    kann   das   ezcitirende  Gift,  leicht  sich  durch 
«lie  Lyxnphgef^se  der  Fläche  nach  in    der  Cutis   verbreiten,    tritt  daneben 
aber  auch  in  die  subcutanen  Lymphstämme  ein,  und  macht  auch  hier,    so 
wie  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  oft  genug  Entzündung  (streifige  Rdthung 
der  Hant  und  Schwellung  der  nächsten  Lymphdrüsen).     Wenn  ich  hier  von 
einem  septischen  oder  einem  solchen  ähnlichen  Gift  als  Ursache  eines  Erj- 
«ipeJs  spreche,  so  beziehe  ich  mich  dabei  nur  auf  das  Erjsipelas  tranmati- 
cmn,  indem  ich  mich  durch  Beobachtung  überzeugt  zu  haben  glaube,  dass 
dies  immer  toxischen  Ursprungs  ist     Ueber  die  Art  dieses  Giftes  kann  ich 
Folgendes  aussagen:  1)  ist  es  besonders  mit  Blut  vermischtes  sich  zersetzen- 
des Wnndsocret,  welches  Erysipelas  erzeugt;  letzteres  tritt  dann  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  nach  der  Yerletzung  oder  Operation  auf;     2)  ist  es  ein 
wahrscheinlich  trockner  staubförmiger  Stoff,  welcher,  wenn  er  auf  Wunden 
kommt,   seien  sie  frisch  oder  granulirend,  Erysipelas  erzengt;    dieser  Stoff 
haftet  besonders  an  Schwämmen  und  am  Yerbandzeug.     Ich  habe  wieder- 
holt beobachtet,  dass  die  Kranken,  welche  hintereinander  am  gleichen  Mor- 
gen  im    gleichen    Operationssaal,    Oberhaupt    unter    gleichen  Verhältnissen 
operirt  wurden,    alle  an   der  ft*ischen  Wunde  ohne  Yerhaltung  von  Wund- 
secret  Erysipel  bekamen,   wenngleich  sie  in   ganz  getrennten  Ahtheilungen 
des  Spitals  lagen.     Auf  diese  Weise  wird   das    Erysipel   dann  heiijiisch  im 
Spital;  es  kann  der  gleiche  Stoff  an  den  Röcken  der  verbindenden  Aerztc 
tnmsportirt  werden,    kann  an  Instrumenten  haften,    an   den  Betten,    zum 
Tbeil  selbst  an  den  Wänden.     Je  genauer  ich  die  Erysipelasf)il]e  in  nnse- 
reio  Spital  notirt  habe,  um  so  deutlieher  ist  das  epidemische  Auftreten  der- 
^Iben  klar  geworden,   ein  Auftreten,   welches   ganz   unabhängig  von  allen 
andern  krankmachenden  Potenzen  ist.    Durch  eine  auf  zwei  Jahre  sich  er- 
streckende Statistik  habe   ich,  unterstützt    durch   Mittheilungen  der  Aerzte 
nnseres   Cantous,    ermittelt,   dass    das  Erysipel   hier  sonst  nicht  epidemisch 
anflritt,    sondern    dass    es   wie    andere    acute  Krankheiten   im  Herbst  und 
Frflbjahr  ganz  besonders  häufig  vorkommt;    es   müssen  also  die  Erysipelas- 
epidemien   im  Spital   von  Bedingungen   abhängig   sein,  die   im  Spital  selbst 
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lu   saclion    sinil,    und    die  ich  bereite  nsgedentet  habe.  —  Es  »clilioKst  ndij 
liornn  Hie  Frnge,  ob  <tas  Gift,   welches  das  Erysipel  eneagca  bdU, 
lad    gleiche    tat,    o!i    es   ein   apecifisches  ist.      Dies  ist  nicbt   gi'HAu  > 

a   Art  der   HautentzQndnng ,    welche  «rrcgV 
ing^ieich  verschieden  an  Intcnsitfit    nnil  Kl«) 

,  doSB  das  Erysipel  durch  KüuIuiiwjiroilDt 
leu  tind  auch  dnrch  m&nefae  Thicrgilli! 
freilich   mliglich,    dasa  in  allen  diesen  j 


ichoiden;  datttr  spricht,  diis 
vird,  immer  die  gleiche  ist , 
tensitlit;  dagegen  ist  anzuftihn'n 
rorschiedener  Art,  'durch  Minsmei 
lulasst  werden   kunn. 


sflle  einige  Zi 

Wicklung    eint 

auch  davon  v 

Was    di. 


|i  =  !f>!i:r.; 


tigen  Stoffen  eine  gnnz   liestiinniti^    Substanz    wfire,    welche    vc 
Bchiedcncn  Formen    der  Entzündung   gerade    Erysipel    erzeuger 
Stoff  oder    eine    Art    von    Stoffen,    die    gerade    fttr    die  Lvinphgc^Ximtc  defl 
Cutis  eine  »pecifischc  AfRnitiit    haben;    es    ist    znzngcbcn,    da«8   sich  seid 
Stoffe  unter  gewissen    zu    einer  Zeit   bestehenden  Bedingungen    leichter  t 
massenhafter    entwickeln    mögen    als    zu   einer    anderen,     Anch  d<>r  FlrlMt^g 
verlauf  ist  beim  Eryt^ipel  nicht    typiscli    genug,    um    daraas  auf  « 
fische  Ursache  zu    schliessen;    die  Krankheit  Luginnt   immer    mit    rasch  I 
steigendem  Fielter;  das  Fieber  halt  dann  so  lange  an,  wie  die  Haat«>ntK 
düng   besteht;    es  ist  h.ild  mehr  continuirlieh ,    bnid  stark  rctniCtirond ,  1 
mit  Krisis,  bald  mit  Lyeis  endend.  —  Uobcr  das  b.  g.  spontiiiie  Erfdp« 
capitis  Ol  faeiei    habe  ich  keine    ausgedehnte  Erfahningen;   nach   dem. 
ich  beobachtet   habe,    ist  es  mir  jedneh  im  bflehsten  Gradn  wahre chtJnBll 
dass    Auclt    dies   fast   immer   von    leiditcu  Verwundungen  (ExeoriatMocn  i 
Gesicht  oder   nni  Kopfe)    oder  Entzündungen    (Nascncatarrii ,    Angina)  i 
geht,  und  auch  vorwiegend  toxischen  Ursi>rnngs  ist. 

Die   Behandlung    ist    beim    Erysipelas    «ne    vorwiegend    exapvcU 
Man   kann    prophylakliseli    dahin    wirken,    dass   mau    dnrch    sorgfllltige  Büh 
nigung   der  Wuiulun    Alles   verhindert,    was    die    Entstahuiig    de»   F.ryii 
begünstigen    ktinnte,    und    hat,    zumal    wenn    mehre  solche  Fntio   im  i 
vorkommen,  sorgfältig  dai-auf  zu  achteu,  dasa  nicht  zu  vie!  xulclter 

en  liegen,  iuu«s  auch  zuweilen  einzr-lue    Kruiki 
:  leer  Stehen    und    ventiliren    laasf^n,    um   lUe  1 
■n  Erytipelas  -  Contagiunis   (so  wi-nig  Siclien*  i 
isscu)  KU  verhindern. 
örtliche    licliandhing    helriflt,    Bo    hat   man    ein«    Rfihe  i 
Mitteln    Tersueht,    nm    diin  Fortschreiten    der   er^'sipelatSsen    Kul2lluilun|;  I 
verhnteii    und    die  Krankheit    Hchon    im  Anfang  zum  StHkiand  zn   xw!il| 
Zu    diesem    T^wecke    hntuilit    man    das  Umziehen    der  Grenze 
Wasser  gclauchten   HlUleiisleinstift,  oder  das  Umziehen  der  EryttpulugrwiMj 
mit  einem  Klarken  Jodiinsirich.    Dieser  Ilnllenzwnng  nütxt,  meiner  t 
nach,    nicht    viel,    so    diiss    ich    diese  Manipulationen    in    neuerer  Zcft  |j 
unterlasKi-n  habe.     Dii:  liltcieii   Aerzte    glauhlcn.    dasx    dadurcli,    dsM  .!■ 
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ie  IlantentaBÜrKlung  etwa  durch  Kälte  gewaltsam  zurückdrängt,  die  Ent- 
teiitiug  von  Entzündung  innerer  Organe  ganz  besonders  begünstigt  werde. 
^enn  dies  nun  auch  als  nicht  bewiesen  betrachtet  werden  muss,  so  giebt 
•A  doch  eine  Iteihe  von  Umständen,  welche  die  Anwendung  der  Kälte  bei 
2rysipeJa.s  als  uuzweckmässig  crrscheinen  lassen.  Wir  haben  besonders 
ichon  erwähnt,  dass  bei  starkem  Oedem  hier  und  da  Gangrän  entstehen 
ELann ,  was  natürlich  durch  intensive  Kälte  nur  begünstigt  werden  würde; 
LQch.  ist  die  Application  von  Eisblasen  auf  eine  grosse  Fläche,  wie  auf 
It^n  Rüclcon  oder  das  ganze  Gesicht,  kaum  ausführbar;  endlich  nützt  die 
Rlälte  nicLts,  indem  das  Erysipelas  doch  seinen  typischen  Verlauf  nimmt, 
]a  Örtlicher  Process  und  allgemeine  Infection  hier  fast  nocli  mehr  wie  bei 
ftndezTi  Entzündungen  ITand  in  Hand  gehen.  Die  Beschwerden,  welche  der 
Kranke  in  den  afficirten  Ilautstellen  empfindet,  sind  eine  unangenehme 
SpAimiuig:^  ein  leichtes  Brennen,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Luft- 
BOg  und  jede  Veränderung  der  äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher  zweck- 
WDüssig ,  die  kranken  Hautstellen  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft 
ab'zn.schliesseu.  Dies  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Das 
ernfacliste  Mittel,  dessen  ich  mich  gewöhnlich  bediene,  ist,  die  Haut  fett 
gpir  Oel  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  legen;  die  Kranken  pflegen 
damit  ^ewülinlich  zufrieden  zu  sein.  Andere  bestreuen  die  entzündeten 
"Hautstelion  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  geriebenen  Kamphor 
in  die  aufzulegende  Watte,  in  der  Meinung,  dadurch  noch  besonders  auf 
den  örtlichen  Process  einzuwirken.  Bestehen  Blasen,  so  eröffnet  man  sie 
mit  feinen  Nadelstichen  und  lässt  dann  die  abgelöste  Epidermis  vertrocknen. 
Bildet  sich  irgendwo  Gangrän,  so  applicirt  man  auf  dieser  circumscripten 
Stelle  feuchte  Wärme  in  Form  von  Fomentationen  oder  Kataplasmen,  bis 
sich  die  £schara  gelöst  hat  und  eine  gute  Eiterung  eintritt,  die  man  noch 
darch.  einen  Verband  mit  in  Cldorwasser  getränkter  Charpie  zu  begünsti- 
gen siiett.  Bilden  sich  nach  einem  Erysipelas  Abscesse  im  Ünterhaut- 
sellgew^elie,  so  eröffnet  man  sie  frühzeitig,  und  behandelt  sie  wie  jede  an- 
dere   eitemrle  Wunde. 

Unter  den  inneren  Mitteln  besitzen  wir  eins,  welches  vielleicht  in  ein- 
xelneu  Fällen  den  Krankheitsprocess  in  der  Entwicklung  zu  hemmen  im 
Stande  if*t-  Wenn  man  nämlich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leuten,  bei 
denen  im  Anfange  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  Vordergrund  treten, 
ein  Emeticum  reicht,  so  hört  danach  das  Fortschreiten  des  Erysipels  nicht 
•eltcn  auf.  Ganz  zuverlässig  ist  dies  freilich  nicht;  jedoch  mögen  Sie  es 
in  g-cei^neten  Fällen  versuchen.  Weiterliin  reichen  Sie  nur  die  gewöhn- 
Hcben  küblenden  Fiebermittel.  Zeigen  sich  Erscheinungen  von  beginnender 
Ermattung   der  Kräfte,   und   zieht    sich  die  Krankheit  längere  Zeit  hin,    so 

Billro^^  chir.  Pathol.  a.  Ther.   2.  Aufl.  23 
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müssen  Sic  mit  tonisirenden  und  excitirenden  Mitteln  eingreifen;  einige Grn 
Kamplior  täglich,  Chinin,  Wein  sind  hier  am  Platze. 

Die  zu  Erysipelas  zuweilen  hinzutretenden  Entzündungen  innerer  Orgm. 
sind  lege  artis  zu    behandeln,    und  dürfen  Sie  sich  nicht  scheuen,  bei  Me- 
ningitis dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst  wenn  & 
Kopfhaut  von  der  erysipelatösen  Entzündung  ergriffen  ist. 

4.     Die    Entzündung    der     Lymphgef&sse,    Lymphangoitb 
oder    Lymphangitis,    eigentlich    Entzündung    der    Lymphgefössstämne, 
tritt  zumal   an  den  Extremitäten   unter   verschieden,    später    zu  erörterndtt 
Umstanden  auf.     Die  Erscheinungen    sind  z.  B.  am  Arm  folgende:  es  b> 
steht  eine  Wunde  an  der  Hand;    der  ganze  Arm    wird  schmerzhaft,  samdi 
bei  Bewegungen,    die  Achseldrüsen    schwellen    und    sind    sehr    empfindfi(h| 
auch  bei  leiser  Berührung.     Inspicirt   man    den  Arm    genau,   so  findet 
besonders  an  der  Beugeseite    rothc  Streifen,    welche   der  Länge    des  Antfj 
nach    von  der  Wunde    bis  zu    den   Drüsen    hinaufziehen;    diese    ger^Mhetflij 
Ilautstellen  sind  sehr  empfindlich.     Zu  gleicher  Zeit  besteht  Fieber,  oft  bi* 
legte  Zunge,   Uebelkeit,   Appetitmangel,    allgemeine   Abgeschlagenheit    Dffj 
Ausgang  kann  nach  zwei  Richtungen  verschieden  sein;  bei  gehöriger 
und  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zertheilung  der  Entzündung  ein;  die  Strrf'j 
fen  verschwinden  alJmählig,    ebenso    die  Schwellung    und  Schmerzh; 
der  Achseldrüsen.     Damit    hört   auch    das   Fieber   auf.     In    anderen 
kommt    es  zur  Eiterung;    die  Haut   am  Arm    röthet   sich    nach   und   nackj 
in     wenigen    Tagen    in    ausgedehnterer  Weise    und    wird    ödcmatOs.     Kl] 
Schwellung  der  Achseldrüsen  nimmt  zu,  das  Fieber    steigt;    selbst  Schot 
froste  können  auftreten.     Im  Lauf  einiger  Tage    stellt  sich,    am  hänfigMj 
in  der  Achselhöhle,  zuweilen  auch    am  Arm    irgendwo    deutlich  Fluctuatknj 
ein,    es  kommt   zum    spontanen  Aufbruch,    oder   man    macht    eine  IiidM 
und    entleert    den  gewöhnlich    in  einer  umschriebenen    Abscesshöhie   angcj 
sammelten  Eiter.     Hierauf    lässt  das  Fieber    nach,    ebenso    die  Schmen* 
und  die  Geschwulst;    der  Kranke   ist   dann    bald  von    seinem  zuweilen  tM 
schmerzhaften    und    quälenden  Uebel    hergestellt.  —  Nicht    immer   ist  M 
Ausgang  ein  so  günstiger,    sondern  zumal  mit  Lymphangoitis  bei    vergift>^j 
ten  Wunden  kommt  auch  hier  und   da  Pyämie  zur  Entwicklung,   und 
am  häufigsten    die  subacute  Form,    worüber  später    mehr.     In  einem  PJ> 
\\ii\)v.  ich  hei  einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Nierwj 
entzündung  hatte,    beobachtet,    dass  bei    einer  Lymphangoitis   am  Bein 
Inguinaldrüsen  mit  der  darüber   liegenden  Haut,   nachdem   sie  enorm  aog**! 
schwollen  waren,    brandig  wurden.     Dieser  Ausgang    kommt  sonst   inxMtüi 
srlteii  vor,   wenngleich  drr  Eiter  bei  diesen  Lymphgefiissentzündungen,  b^ 
sonders  nach  Intoxication  mit   Leichengift  zuweilen  eine  üble,  jauchige  Bc 
sehafTenhi'it  hat.    Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  mit  Ausgft&| 
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:  Zcrtheilnng  oder  Eiterung  ist  sonRt  auch  idiopathisch  ^ne  nicht  seltne 
ir.inkheit;  jedoch  sind  wir  in  solchen  Pällcii  vurhlUtnUsmüesig  selten  im 
■Mtide,  dio  Verbindung  zwischen  einer  Wunde,  oder  einem  andern  Ent- 
{.iidan^eerd  und  den  LymphdrOseu  durch  rothe  LympbgefäasBireifen 
itchin weisen ;  dies  dOrfle  darans  zu  erklären  Hein,  dass  nar  die  oberfläcli- 
ielMn  Geßfsse  als  rothe  Stränge  in  der  Haut  hervortreten,  w&lircnd  die 
iifiren,  selbst  wenn  sie  entzündet  sind,  weder  für  das  Auge  noch  das  Ge- 
fiiil  erkennbar  sind.  Wir  kennen  am  Kranken  also  eigentlich  nur  die 
ilicrflSchticbe  Lymphangottis.  Es  gehört  zu  den  Eigenthilinlichkeiten  dieser 
vr^uikheit,  dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals 
idi  Qber  die  Achsel-  und  Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.  Einmal  sah  ich 
«i  Ljmphangoitis  des  Arms  und  AdeniKs  in  der  Achsel  eine  Pleuritis  der- 
rllieu  Seite  hinnikommen,  die  möglicher  weise  durch  Fortlutung  vermittelst 
kt  Lymphgefasse  entstanden  Bein  kann. 

lieber  die  pathologisch-anatomischen  Verb&Ilnissc  bei  Lymphangoitia 
ifi  Unterbau  (Zellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mehr, 
ils  was  wir  mit  fmen  Augen  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit,  so 
jDSe  sie  sich  nur  auf  die  Lymphgefösse  erstreckt,  fast  nie  mit  dem  Tode 
fP'hi  und  da  man  sie  bei  Tbieren  durch  Experimente  nur  unvollkommen  er- 
Tagen kann.  Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um  die  Lympbgcfasse 
rcsenllich  mit  dabei  betlieiligt,  die  Capillaren  erweitert  und  stark  mit  Blut 
TltillU  Ob  das  LymphgefSsB  in  sp&teren  Stadien  der  Entzündung  dnreh 
fönende  Lymphe  verstopft  wird,  oder  ob  gleich  von  Anfang  an  sich 
jerinnsel  in  der  sonst  schwer  gerinnenden  Lymphe  bilden  und  nun  die 
■r&swaod  in  Reizung  versetzen,  müssen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen. 
IVenn  wir  die  Beobachtungen  über  Lymphangoifis  uterina,  wie  sie  so  oll 
n\  Puerperalfieber  vorkommt,  anf  die  Haut  übertragen,  so  findet  man  dort 
n  Jen  erweiteKen  Lymphgelassen  in  gewissen  Stadien  reinen  Eiter;  die 
L'm^ebung  dieser  Gef^e  ist  serös  und  plastisch  infiltrirt;  die  pinstische 
Infiltration  des  Zellgewebes  steigert  sich  zur  citrigen  Infiltration,  ja  bis  zur 
^bscessbildung,  in  welcher  die  dünnwandigen  Lymphgcfässe  selbst  auf- 
irlien;  je  enger  die  Lymphgeßiss netze  sind,  um  so  weniger  ist  eine 
L^pliangnitis  von  cinttr  Züllgewebsenteündnng  zu  unterscheiden.  Naeli 
ko  Abbildungen  von  Cmveilhier  (Atlas  Livr.  13.  PI.  2  u.  3)  kann  man 
üii  ein  anschauliches  BJId  von  der  Lymphangoitis  puerperalis  machen, 
and  di«  anch  auf  die  Lymphangoitis  an  andern  Theilen  übertragen.  — 
Wo  reihen  Streifen,  welch-'  wir  in  der  Haut  sehen,  kfiniien  nur  drircli 
Ekm^  dar  Blutgefiüiso  um  die  Lymphgefilsse  herum  bedingt  sein,  nicht 
alw  dotcb  Eindringen  vnn  Biotin  die  Lympligofässc ;  wir  sehen  also  nm 
Kmnlciii  ttgfUtÜch  nur  die  Hiscbeinungen  der  PerilyniphangoitiB,  ent- 
■laiiillD  durch  den  Contact  mit  dem  in  den  Lymphgefnssen  ströinoiiden  Gift. 
*  28* 
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Was  die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  kennen  wir  hier  die  Vorgänge  etwas  . 
nauer.  In  ihnen  denen  sich  die  Gefässe  sehr  stark  aus  und  das  ganze  ( 
webe  wird  stark  von  Serum  durchtränkt;  reichliche  Zellenmassen  werd 
neu  gebildet,  wodurch  dann  wahrscheinlich  die  Bewegung  der  Lymphe  iun» 
halb  der  Dröse  anfangs  gehemmt  wird,  später  ganz  stockt,  und  durch  die 
Verstopfung  der  Drüsen  wird  die  spätere  Weiterverbreitung  des  krankLafl« 
Processes  bis  auf  einen  gewissen  Grad  verhindert. 

Zu  jeder  Wunde,  zu  jedem  Entzündungsheerd  kann  gelegenlJif 
Lymphangoitis  hinzukommen;  immerhin  ist  dieselbe  meiner  Ansicht  nad 
stets  das  Ecsultat  der  Reizung  von  einem  durch  die  Lymphgef^issstäiuiii 
strömenden  Gifte.  Dies  Gift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetite 
Secret  an  der  Wunde,  putride  Stoffe  allerlei  Art  (besonders  Leichengift) 
Stoffe,  welche  sich  durch  gesteigerte  Heizung  in  einem  Entzündungsheer 
bilden.  Wir  haben  schon  jS-üher  angeführt,  dass  durch  Keiben  eines  »Stil 
felnagels  eine  anfangs  einfache  Excoriation  zu  einem  diffusen  Entzündung^ 
heerd  werden  kann,  in  welchem  sich  ein  (phlogistisches)  Gift  bilden  kai 
und  oft  bildet,  welches  Lymphangoitis  erzeugt;  mit  Entzündungsheerd* 
aus  andern  Ursachen  kann  es  ebenso  gehen;  bei  gesteigerter  Heizung  wi 
eben  im  Entzündungsheerd  ein  auf  die  resorbirenden  Lymphgefüssstümi 
und  ihre  Umgebung  sehr  irritirend  wirkender  Stoff  erzeugt;  auch  ein 
Entzündungsheerd  abgekapseltes  Gift  kann  durch  gesteigerten  Blutdruck 
die  Lymphgefässe  und  von  da  ins  Blut  eingetrieben  werden,  obgleich 
ohne  solche  Veranlassung  ruhig  im  Entzündungsheerd  geblieben  und  i 
weder  allmahlig  ausgeschieden  oder  durch  Eiterung  eliminirt  w&re; 
Beispiel  möge  Ihnen  folgender  Fall  dienen:  einer  meiner  Collegen  hi 
eine  kleine  Entzündung  am  Finger  in  Folge  von  Berührung  mit  Leich 
gift;  dieser  Entzündungsheerd  war  ein  rein  locales  kaum  beachtetes  Leid 
auf  einer  kleinen  Alpentour  erhitzte  sich  der  Verletzte  sehr  stark,  Aboi 
hatte  er  eine  Lymphangoitis  am  Arm  und  sehr  heftiges  Fieber;  darch 
starke  Bewegung  und  die  damit  verbundene  stärkere  Herzaction  war 
im  circumscripten  Entzündungsheerd  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift  du 
die  Lymphgeßlsse  ins  Blut  gelangt.  —  Wanfm  nun  in  den  verschit^dei 
Fällen  bald  diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  Lym 
angoitis  auftritt,  kann  freilich  in  rein  localen  Ursachen  und  in  der  '. 
schaffenheit  des  intoxicirenden  Stoffes  liegen,  doch  etwas  Bestimmtes  U 
sich  darüber  nicht  aussagen. 

Die  Behandlung  der  Lymphangoitis  geht  bei  den  frischen  Fäl 
immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertheilung  zu  erzielen  und  den    Ueberg4 
in  lOitcrung  zu  verhindern.      Der  Kranke    muss  sich  ganz  ruhig   halten; 
hervortretendem  Gastricismus  tliut  ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste. 
Krankheit  bildet  sich  nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Einetlcuni  ein 
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n-tenen  Abführen  und  Schwitzen  zurück.  Von  örtlichen  Mitteln  ist  be^on- 
irxs  ilas  Kinreiben  der  ganzen  Extremität  mit  grauer  Quecksilbersalbe  wirk- 
Gun:  ausserdem  deckt  man  den  Arm  warm  zu,  so  dass  eine  etwas  erhöhte 
*t*icliin&9sige  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich  der 
Cinwicklun^  mit  Watte  oder  auch  der  feuchten  Wärme  bedienen.  Nimmt 
iie  Entzündung  trotz  dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  diffusere  Böthung 
d^tl  Schwellung  ein,  so  wird  os  an  irgend  einer  Stolle  zur  Eiterung  kommen; 
.?  ^tD«l  dann  anhaltende  Kataplasmen  an  ihrer  Stelle.  Eine  solche  diffuse 
EptzQndiing  beschrfinkt  sich  dann  keineswegs  mehr  auf  die  Lymphgefässe, 
-Mulern  das  ganze  Unterhautzellgewebe  nimmt  daran  in  geringerer  oder 
^r'f^erer  Ausdelmung  Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deutliche  Fluc- 
P2.ition  zeigt,  macht  man  eine  Tncision,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Ver- 
i^'!>^Tt  sich  der  Heilungsprocess,  so  kann  man  ihn  durch  tägliche,  wnrme 
ßäiler  sehr  unterstützen,  zumal  sind  dieselben  auch  in  denjenigen  Fällen 
wirksam,  wo  sich  eine  grosse  Neigung  zu  recidiver  Ljmphangoitis  auf  dem 
«Inmal  erkrankten  Theile  zeigt. 


Vorlesung  25. 

y  Pblehitis.    Thrombose.    Em b die.  —   Ursachen  der  VenenthromboBen.  —  Ver- 
«chicdene  MeUmorphoseQ  des  Thrombus.  —  Embolie;  rother  Infarct,  embollsche  meta- 
statische Abscesse.  —  Behandlung. 

5.  Phlebitis.  Trombose.  Embolie.  Embolische  metasta- 
ti«che  Abscesse.  Ausser  den  bisher  beschriebenen  Entzündungsformen 
;.vigt  sich  in  den  am  häufigsten  tödtlichcn  Fallen  oft  noch  ein  anderer  von 
i'imT  Wunde  oder  von  einem  Entzündungsheerd  ausgegangener  zuerst  ört- 
licher, dann  aber  in  eigenthömlicher  Weise  metastatisch  werdender  Process, 
uäinlich  die  Phlebitis  mit  Thrombose.  Man  findet  in  der  Leiche  Eiter, 
Iröcklich  eitrige  oder  jauchige  Gerinnsel  in  den  Venen,  Neben  diesem 
Mrfimde  kommen  dann  auch  oft  Abscesse  in  den  Lungen,  seltner  in  Leber, 
Milz  und  Nieren  vor.  Dass  diese  raetastatischen  Abscesse  mit  dem  Eiter 
in  den  Venen  zusammenhängen,  hat  bereits  Cruveilhier  festgestellt;  die 
Art  dieses  Zusammenhangs  ist  freilich  erst  weit  später  aufgeklärt. 

Was  ich  Ihnen  heute  darüber  mittheile,  ist  das  Resultat  einer  grossen 
Keihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Virchow  ver- 
•knken  und  welche  von  vielen  Seiten  so  häufig  wiederholt  und  bestätigt 
»nii,   dass   an   ihrer   Richtigkeit   nicht    gezweifelt   werden   kann;    ich   habe 
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iiiicli  selbst  vieUacli  mit  dem  Gegonstandc  bcscbäfb'gt,  und  werde  an  dei 
bctrefienden  StcHen  hervorbeben,  wo  icb  zu  anderen  Resultaten  gekommai 
bin.  Es  würde  micb  gar  zu  weit  führen,  wenn  ich  Ihnen  historiach  dfi 
Gan«;  jeuer  grossartigen  Arbeiten  entwickeln  und  dieselben  geiiriäsennaassei 
im  Aliszug  wiedergeben  wollte;  ich  mnss  das  Ihrem  eigenen  Fleiw 
überlassen  und  mich  begnügen,  Ihnen  die  positiven  Resultate  in  kuncr 
Uebersicht  vorzuführen. 

Die  erste  P>age  von  grösstcr  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhalt  sich  & 
Blutgerinnung  zur  Gefussentzündung?     Die   frühere  Ansicht,    dass   in  Fo|p 
der  Entzündung    der    Gefässwand    die  Blutgerinnung    entstehe,    ist  du 
rein  liypotbetische,  die  sieb  auch  gar  nicht  beweisen  Ifisst.    Auf  der  andea 
iScite    wissen    wir   dagegen    aus    der    Untersuchung    Ober    die    Bildung  in 
Thrombus  nach   Unterbindung  der  Arterien  und  aus  der  Untersuchung  fibff 
den   HeilimgS|)rocess  verletzter  Venen  Wandungen,    dass    dabei   sofort  Bl 
rinnuiigen    in    der  Nähe    der  Verletzung    des  Gefässcs    entstehen,    ehe  vtt 
einer  Entzündung  der  Gefässwand  die  Rede  sein  kann.     Das  Blntgcrii 
welches  den  sog.  Thrombus    darstellt,    ist  freilich    in  den    meisten  VerbÜ»! 
nissen  ein  sehr  kleines;   indessen  ist  es  doch  leicht    denkbar,    dass  d 
durch  fortdauernde  Anlagerungen  von  neuem  Faserstoff  sich  sehr  vergröi 
kann.     Aus  der  Physiologie    ist  Ihnen    bekannt,    dass   man    den  Faserst« 
aus    dem    Blut    durch    Peitschen    und  Schlagen    des   Blutes    zur  Gerimii 
bringen  kaini.     Bei  der  Bewegung    des  Blutes    setzt   sich    gerinnender  Fi 
serstoff  ähnlich    wie  Krystalle    an  r<auhc  Körper  fest,   und  Sie  können  a4 
durch  das  Experiment  leicht  überzeugen,  dass  ein  solcher,  z.  B.  ein  Bans* 
wollenfaden,  in  eine  Vene  eines  lebenden  Thiercs  eingeführt,  bald  mit  th 
serstoff    bedeckt    wird.     So    werden    also    auch   Rauhigkeiten    verschiedatf 
Art     im  Gefässsystem  Veranlassung    zu    mehr    oder   weniger    ausgedduM 
Blutgerinnungen    geben    können.      Solche    Rauhigkeiten    können    allcrdiiCli 
durch  p]ntzüudung  der  Venenwandung  an  der  inneren  Venenhant  en 
un<l  auf  diese  AVeise  die  Blutgerinnung  eingeleitet  werden.     Indess  ist 
jedenfalls    etwas    ausserordentlich    Seltenes;    viel    häufiger    bildet  i 
nach    der    Verletzung    entstandene    Blutgerinnsel     im    Gefi 
unter  gewissen  nicht  immer  genau  zu  cruironden  Bedingonf^t 
den    Aufügangspunk t    für    weitere    Gerinnungen.    —    Ein    iwd 
Moment,  durch   welches  eine  Blutgerinnung  in  den  Getösen  entstehen 
ibt    die    durch  Keibungswiderstiinde  z.  B.  Geföss Verengerung    bedingte  Vff 
lan^sainung    des   Blutlaiifs;    diese  Art    von  Blutgerinnungen    kann  nmn  A 
Comjiressiniist  hrombose    bezeichnen.     Auch    sie    ist    unabliängig  v* 
Entziindunji:  der   Veiienwand,   kann  aber  durch  Entzündung  des  perivfofl«* 
(irwebes  cutstehen;    es  kann  nämlich    bei    einer  sehr    heftigen  EntzÜndi^ 
ein  Gewebe,  zumaK  wenn  i'S  durch  enie  Fascie  unter  einem  gewissen  Dink 
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Uta,  «o  stark  scliwelleii.  theils  durch  serOse,  theils  durch  plastiscfae  Infll- 
(ktion,  dass  ilia  Getassc  etnrk  zusamuiengedrUckt  werden  und  dadurch  eine 
lb»e  und  Gcrmuung  des  Blutes  herbeigeführt  wird.  Diese  Comprcs- 
tuQSt  lirombose  bei  sehr  acuter  £ntzQndung  un<l  besonders  bei 
itiilvr  ncciJenteller  Zellgewobsentzündung  um  Wunden  herum 
«t  noch  weit  häufiger,  als  die  ausgedehnte  rein  traumatische 
Fbromboac;  sin  ist  die  gefÄhrlichste  Art  der  Thrombosen, 
»ril  (laboi  am  häufigsten  puriforrao  Schmelzung  der  Thronibon 
Eintritt.  — ■  Auch  bei  rosclier  Erweiterung  eiups  üeftisses  wird  dur  Blut- 
lunm  nach  physicalischen  Gi'setzen  «rheblich  reilangsHint,  und  es  kommt 
Imui  in  der  erweitcrlen  Stolle  ebcn&IIs  zn  Gerinnungen,  wie  wir  dies 
ffät«r  bei  den  Aneurysmen  sehen  werden:  man  nennt  dies  Dilatations- 
Ikromboeen.  —  Ferner  kann  der  Blutstrom  erlieblich  verlnngsamt  sein 
«wgen  mnogelhaftf^r  und  energieloser  Herz-  und  Arleriencontractiou ;  da 
£rs  nicht  si-ltcn  bei  Porsunen  vorkommt,  die  durch  Alter  oder  schwere, 
•nehöpfonde  Kriuikheiten  sehr  geschwflcht  sind,  so  bezeichnet  man  diese 
Art  der  Blutgerinnung  als  marantische  Thrombose.  Auch  diese  ist 
brgreifliclier weise  unabliiingig  von  Venenentzündung  und  kommt  am  hSuflg- 
»**n  in   Tliuilen  vor.  welclie  vom  Herzen  weit  abgelegen  sind. 

Sie  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dnss  dieselben 
aerat  einen  kleinen  Districl  einnehmen  und  allmählig  durch  Anlegung  von 
iHir:icr  neuem  Faserstoff  anwachsen.  Dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  die 
TtiR'nil"iso  eine  besondeve  Ausdehnung  erreicht,  eine  abnorme  Znnahine 
im  Faserstoff  im  Blut  besteht,  wie  man  vielleicht  glauben  könnte,  li'isst  sich 
itirchaus  nicht  nachweisen.  Weshalb  bei  Venenverletzungen  ia  manchen 
rülun  die  traumatische  Thrombose  eine  so  abnorme  Ausdehnung  erreicht, 
täimcn  wir  nar  in  denjenigen  F&llen  begreifen,  wo  durch  ausgedehnte 
Ijuetschuugcn  auch  ausgedehnte  Vcnenzerreissungen  und  dadurch  ausge- 
^^linte  StfiruQgen  des  Ki-eislanfe  Oberhaupt  bedingt  sind.  Für  diejenigen 
l'ille  jfdoch,  in  welchen  von  einer  einfachen  Stich-  oder  Schnittwunde 
it.  H.  auch  iiKch  dem  Adorlass)  einer  Vene  weitverzweigte  Thrombosen 
'Ulrichen,  ist  die  ErklArung  der  Ursache  Jiusserst  schwierig  und  nicht  für 
ailo  Falle  ohne  gewHgtc  Hyiwtbesen  mögEicli.  Die  traumatische  und  Com- 
l>'i  ^.-ions-Thronibose  mit  iliren  Folgen  werden  uns  besonders  beschäftigen 
Mi:-^v,.u.  wJlljrend  die  Dilatioiis-  und  marantische  Thrombose  in  chinirgischen 
KhIIcd  uns  seltener  begegnen.  Man  hat  die  Beobacblung  gemacht,  dnss  in 
HajpitSicm  die  Venenthrombosen  mit  Anfang  in  Eiterung  weit  häufiger 
siud.  als  in  der  Frivatpmxis,  und  hat  diese  Keigung  zn  Blutgerinnungen 
auf  die  Spitalluft,  und  die  darin  suspendirtcn  (wie  früher  besprochen  stauh- 
Torniigen)  Miasmen  beziehen  wollen.  Dass  die  Spiralminsmen  au  sieh  di- 
reci  Blntgeriuniuigen  erzeugen,    ist  ein  nicht    zu  beweisender  und    nicht  cn 


h'»<^i  iri.ir"-'./-,i..:<S  ^-ir-;.  ■..^.»'-, -ÄM-rEjjta^äe  la'^ttws  efawr  Wttiult.  f  ■ 
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jf" Va*! -f.  »-.-!.-».  **  ^.-i'..-r  -r^r-T-,  i.:i«i-  ritn;rc  EnüOndangeii  um  J- 
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(«««"A  i-zif  "IL«  f  r.i„j,--.-«,,,n«r..n'.»^a  fn  "iKti  V»iie»,  ebenso  wie  l>fi  «elr,' 
»/-ri/^ft  f'i.."i/.-ii'.t''n  »'.ir  rt<-  ».ut-zta^-^iu  A'%  S^ulfl  «Btslanden  siui):  Av\ 
(■..f.Rm  'i'-r  miiMmA.-JHi.Rn  r.t..i;''-V.'p>ii  anf  »1:«  Eotütf-liang  Ton  Vcnru  ' 
Ui-t'titii.'^i^t    ««  (I^ii^.r  iu^ii»  'i:.-^3^:r.    fin-iern    bot  ein  iodirecter,    durch  'II' 

(Ä«  ftÄi-fiif*  Aii'^Aii«  -».rH  nin  'Ue  at'ia,  la  ermitteln,  was  aiu  <l.-ai  ■ 
in  A-n  (itdttKh  g'-T'.nr.-T.-n  Bin  'irH.  uad  »ic  sii-h  dje  GctlBSwatiil  .iarn  j 
VwtMll.  W  if  k«i,t,.  n  t.:-l,.Tr  v.rfi  ile-.  Vtri.lziii,-en  Jir  Artcrii'u  und  V.-ntrn  ' 
U-t  u'if  rtw.  M'UHK-Tj.l.'.^«  Af»  Td/'^ioiViua.  nSmÜcli  die  Organieatton  u 
timAi-K'Wf.fr^.,  f/i'^'-  Jc.mojt  Wi  aii:!;^elmti-n  \'i-nenlbroia  bösen  aiiisi  -  .r- 
diiitrJi'li  w-|ii;n  v',r,  filf.rt  'iann  natQilicb  mr  voIlMäiidi^c-n  Obliteration  dn 
\intn.  lUttftii  wir  u/a  an  finen  ganz  einrieben  Fiill,  an  die  sog.  Ail" 
\ut*i\irtttu\iiiiu:.  Xa';b  •inem  Aikrta^,  «na  an  der  Venu  uiedinna,  enreiek 
iipil«rr  KiiiHrn«  liiiw  tn-Mna  Zellgi-websetitzQuilung  eine  Blutgi'rinnung,  «o»  l.i  , 
in  (lii'H^r  V'-tiK,  alii  in  der  Vr^ua  ceplialica  und  bnsilieii,  nnch  unl(.'n  biü  xui.i 
ilaiid|{i-.loiik,  iini^li  'ibiMi  bi.-*  zur  Aclieelbühli-.  In  Folge  der  dadurch  li>- 
wirktun  KrnJHluuriMitrjrnng  Hli'igcn  sieb  das  Oc<lcni  d<'i>  gaiiEtn  Anui's  Ih 
iluiitend  und  wi-nn  diene  Scbwellutig  abgenuiiimfii  hat,  fühlt  man  dii>  vci 
Ml'>)jfl<'n,  Kubcutnncn  Venen  ganz  deutlich  als  harte  Strängt!  durch.  \)t\ 
Vt-rltiul'  kann  itieb  dabei  verecbieden  gi^tttaltcn;  zunüebst  ist  ein  Au.*gitii;- 
lli  /{ertheilung  nili/;lich  und  bei  l'rObxeitigcr  Üuhandlung  gewohnlicii ;  ivr 
Kiftlike  iiiUHi)  diu  Iti^it  liDten,  dn  er  in  der  Kegel  Hebert;  der  Arm  inn:> 
iibniilut  ruhig  gelmlli^ii  wmdon  und  wird  mit  einer  C<ini]iressc  belegt,  tn-lfli.' 
diek  mit  grauer  Queeksilbehsalbe  bestrichen  ist.  Mnn  roieht  zu  gleii-litu 
Zt'it  iiiu  I'urgiuiH  und  hei  hliirk  belegter  Zunge  ein  Enietieuni.  Unttr  dii- 
Mi<r  Behandlung  jiHegt  in  der  Kegel  die  Geschwulst  des  Armes  abzumL 
timn.  dns  Fi  über  aiifKubOren.  ^tau  l^hlt  jetzt  noch  deutlich  die  fe.'-icn 
>'t>ui»u»lran>;i',  die  jediieh  im  Verlauf  von  6 — 8  Tagen  iuinier  weicher  ntr 
iit<n  tiud  «ddiewlieh  gar  nicht  mehr  wahrnehmbar  siml.  —  ?^[au  lut  suss<t- 
«•iiliuiUieb  sulten  ISelegeiiheh,  Pftlle  dieser  Art  in  frühen  Stadien  zu  unicr- 
(•uelicn,  V,»  lAsst  sieh  daher  uieht  heätinimen,  in  welchem  Grade  nnJ  '>'' 
Uhorlmupt  die  \*enenwaudimgen  an  diesen  Blni gerin nungcn  Theil  oehmini 
joilooU  scIiiHUI  sich  »u  viel  aus  den  Erscheinungen  und  UntenuchongeD  am 
Knuikeu  su  ergaben,  da:!«  der  in  den  Gcfiisscn  geronnene  FaaerstotT  ail- 
«Mlilig  wii,>der  atit'j:t-KVt  wird  und    sich    ubue  Scludra    fOr    d«»  Blut  itcoi- 
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8ol}>i^ii      wieder    beimengt   wie   andcrrs  Blut,    wilclies    als  diffuses  Extravasat 
ins     iTOwcbo    verbreitet    war,    und    dann  resorbirt     wird.   —  Die    zweite  Art 
tlfd      -X Lis^*anges,    welche    bei    den    Kntziindungcn    des  Arms    nach  Aderlass 
vorkoiiiiiiit,      und  sich    mit  Tlirombosc  combinirt,    i^^t  die  in  Abtei ysbildung. 
L>ie     ersten     Erscheinungen    sind  wie     oben   beschrieben;     (huni    aber    erfolgt 
cntwei-lor      in    der  Ellenbogenbeuge     <ider    am  Vorder-    oder    Oberarm    eine 
niohr       eircuniscripte    Entzündungsgeschwulst,     welche    immer    mehr    zunimmt 
and     eiiillich    deutliche  Fluctuation    erkennen    lasst.     Nach    gemachtem  Eln- 
scliiiitt     cntloort  sich  «aus  einer  grössern   oder  kleinern   Höhle  Eiter,   die   Ge- 
sell \\T.ilst      des   Arms    nimmt    dann  ab,    der  Abscess    heilt  aus    und  es    kann 
vollst tinc.Iijj^c   Heilung  erfolgen.     Die  anatomische    Untersuchung   dieser  Fülle 
ergitrl»t,  ibiss  hier  sich  eine  suppurative  Entzündung,  zumal  in  d<r  Adventitia  der 
Venen liiiut    und  des  umliegenden   Zellgewebes,  ausgeblbb-t  hat,   so   das.s  also 
dit-     rZiteniri;^     hauptsächhch     im   Unterhaulzellgewel'e    ihren  Sitz    hat.      Man 
üV^orzeii^t    sich   l'erner,  dass  die  Häute   der  thronibirten  Venen   stark  verdickt 
Sinti.,    was    als   Folge,  nicht  als  Ursache  der  Thrombose  zu  lietrachten   ist.  — 
Ich    >vill    hier  gleich   hinzufügen,    dass    die    Diagnose    einer    Venenihrombose 
ilarani'    liiii,    «lass  man  die  Vene  hart  strangartig   fühlt,  nicht  immer  gi-macht 
■wvrdtMi     kfuin,   indem  es  vorkommt,  dii^s  Entziindungsprocesse    in  dem   Zell- 
^i'webt-*    um   die  Gefüsse   entlang  sich    weiter    verbreiten    und    eine    Verdich- 
tung    iiikI      strangartige    Verdickung     der    Gelassschc'iden    entsteht,     die    sehr 
li'icht       zu     einer  Verwechslung    mit   Throndiose  Veranlassung    geben    kann, 
lio^-h     keineswegs  zu  einer    solchen    luhrrn  muss.     Mir  ist    diese   \'erwechs- 
lun^    eini-r     periphlebitischen    Zellgewebsinduration    mit    Thrombose    bei    der 
Vena    ü*;iplM*na  schon   zwei   3Ial   bigegnit,    und    ich    halte    «s  für    unmöglich, 
in    allen    Kiillen  die   Diagnose  sicher  zu  stellen.    Dass   übri^'cns,  beiläufig  be- 
im'rkt^      eine    solche  Periphlebitis,     die    übrigens   der   rerilyni[»hangoitis    ganz 
an'ilo^   ist,  und  bei  der  gewiss  doch  auch  die  Venenhäute  niciit  unbttheiligt  sind, 
ohne  'rTn^'iidwse  bestehen  kann,  beweist  auch  noch  zum  Ueberfhiss;  «lass  die  Ictz- 
UTC  iin'lit  immer  nothwrndig  die  Ursache  der  Venenentzündung  zu  sein  braucht, 
\%  ie  früliei"  behauptet  wnrde. —  Eine  weitin-^Ietamorphose, welche  derTlironduis 
t-in"'clien  kann,  ist  der  bröckliche  Zerfall.    Es  heginnen  dabei  die  Erweichungen 
*.h.'-»  C-ieriuii.sels  gewöhidich  an  der  Stelle,  wo  die  Thrombose  anting,  also  an  dem 
iilti;»t^*'^    Tlieil   des   Gerinnsels.      Der  Fasersiotf   zerfällt  zu   einem   Brei,    der, 
5»'     n»iclitii:ni  das  Coagulum  mehr  oder  weniger  rothe  Blutkörperclun  einsehh»ss, 
eine     ni<-*lir   gelbliche   oder   bräunliehe   Farl.»e    und   eine    schmierige   Consist(»nz 
KfkoiTii^**-      Dieser   Zerfall   breitet  sich   in   der   Folge   innner   mehr  und   mehr 
ifcUi» ;     siucli    die  Tunica   intima  der   Venen   bleiht   dahei   nicht   unbeiheilijit,  aiv 
wirtl      runzlich    und    verdickt.      Es  bildet    sich   der  'J'hnnnl^ns     zu  Eiter  um, 
welcher   sich  mit  dem  Detritus  des  Faserstoir.>   nn'scht,   wähn-nd  die   Venen* 
•vs-audLungeu  mit  dem    umliegenden  Zellgewebe    stark  verdickt   werden;    auch 
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kommt  es  dabei  vor,  dass  innerhalb  der  Veuonwandangen    sich  kleine  Ak- 
scesse  bilden,  indess  ist  dies  doch  schon  etwas  Seltenes.     Hier  ist  also  die 
Entzündung  der  Venenhaut    als  die  Folge    der  Erweichung    des  Thrombv 
aufzufassen,  und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nick 
etwa  von  der  Wunde   her  resorbirt,    sondern  in  der  Vene    selbst  aus  dea 
Blutgerinnsel    entstanden.     Oftmals    ist    auch    die    eitrig    aussehende  (poi^ 
forme)  Flüssigkeit  nichts  anderes  als  flüssiger  Faserstoffdetritus,  w&hrend  in 
vielen  Fällen  ein  guter  dicker  Eiter  mit  ausgebildeten  Eiterzellen  in  diewi 
Venen  zu  finden  ist.     Bei   jauchiger  Beschaffenheit   der  Wunde   kann  aoeli 
der  Faserstoffdetritus  in  der  Vene  einen  jauchigen  Charakter  annehmen,  in- 
dem wahrscheinlich   durch   die  Capillarität   des  Thrombus  jauchige  Flö»^ 
keit  aus    der  Wunde    aufgenommen    wird  und   als  Ferment    auf  den  xe^ 
falleuen  Faserstoff  wirkt.     Durch   diese  Oapillaritüt    des  Thrombus   könnte 
allerdings  auch  eine  Einwirkung    des  zersetzten  Wundsecrets    auf  das  Blflt 
gedacht  werden.     Von  einem  mechanischen   Einfiiesseu    von  Eiter  oder  la- 
derem  Secret  aus  der  Wunde    in    die  Venen    kann  begreiflicherweise  niebt 
die  Hede  sein,  weil  die  Gefässöfinung    durch    den  Thrombus    verstopft  k. 
Sollte  einmal    ein  rapider  Zerfall    des  Venenthrombus  bis  an    das  periphe- 
rische und  centrale  Ende  erfolgen,  was  übrigens  selten  vorkommt,  so  mOtite 
zunächst  eine  venöse  Blutung  und  dann  die  Bildung  eines  neuen  Thromboi 
erfolgen,    so  dass  auch  dabei  ein  Einfliessen    des  Wundeiters   in   die  Vene 
und  des  Venenciters  in's  Blut  nicht  Statt  finden  kann.     Der  in   der  Vcoe 
entstandene  und  angesammelte  Eiter  ist  ferner  durch  das  centrale  Ende  dei 
Thrombus  immer  so  abgeschlossen,   dass   er  mit  dem  Blute  sich  nicht  rer 
mischen  kann;    wenigstens  könnte    dies  nur   geschehen,    wenn  das  ceotitk 
Ende  des  Thrombus  ganz  zerfiele;    das  geschieht    aber  wahrscheinlich  ntf 
äusserst  selten,  weil  sich  in  den  meisten  Fällen  immer  wieder    neue  FaM^ 
stofflagen  ansetzen,  während  der  Zerfall  von  dem  ältesten  Th^  des  ThroiH' 
bus   an  vorschreitet.     So    werden  Sie    begreifen,    dass  das  Eindringen   vofl 
Eiter  in  die  Venen  nicht  leicht  zu  Stande  kommt,  und  ich  halte  es  daher  0^ 
unsem  Zweck   für  imnöthig,    weiter  auf    diesen  Punkt    einzugehen.  —  id 
muss  hier  den  Gang  der  Darstellung  kurz  unterbrechen,   um   zu  erwähnen 
dass  Virchow  die  Umbildung  des  Thrombus  zu  Eiter  nicht  bestimmt  sH 
erkennt;  für  mich  ist  dies  keinem  Zweifel  unterworfen;  haben  die  Blutzdld 
im  Thrombus  überhaupt  die  Fähigkeit,   sich  zu  vermehren  und  zu  Geweb« 
umzubilden,  wie  dies  durch  die  Organisation   des  Thrombus   festgestellt  i^ 
8o  liegt  kein  Grund  vor,  ihnen  die  Vermittlung  der  Eiterbildung  nicht  ebeni< 
zuzusprechen,  als  den  Biudegewebskörperchen.     Dass  daher  durch  TheflnüS 
der   weissen  Blutzellen   (ob    auch   der  rothen,   lasse  ich    dahin  gestellt)  dtf 
Thrombus  zu  Eiter  werden  kann,  betrachte  ich  als  unzweifelhaft;  dass  dies'' 
Eiter  nicht,  oder  nur  äusserst  selten  in  den  Kreislauf  gelangen  viii 
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.iid  Botnit  meist  in  kmer  directcn  Bainehung  zur  Fyämio  steht,  haben  wir, 
;Unbe  ich.  genug  erfirtet.  —  Wena  ich  meine  Erfahrungen  Ober  die  Venon- 
hrombosen  und  das  Geschick  der  Thrombosen  resumireu  soll,  so  geben 
Ikselben  darauf  hinaus,  dass  die  meisten  Venen tbrombosen  das 
Resultat  sehr  acuter  ZellgewebsentzQndungen  (besonders  unter 
PiBcion  straffer  Haut,  und  im  Knochen)  sind,  und  dass  das  Ge- 
rinnsel die  gleiche  Metamorphose  eingeht,  wie  die  entzEindlicbe 
Neubildung.  FUbrt  letztere  zur  Gewebsorg  an  tsation,  wie  bei  der  Heilung  per 
piimam,  bei  der  Granulat ionsbildung,  so  werden  auch  die  Gefassthromboseu 
ra  Bindegewebon  organisirt;  gebt  die  Entzündung  in  Eiterung  oder  in 
Jsnebung;  Qber,  so  Toreitera  oder  rerjauchen  auch  dio  Thrombosen  und 
Kcfailen  zu  Bröckeln.  Die  Venenwandungen  thoilon  das  gleiche  Geschick 
■ie  der  Thrombas  und  das  umliegende  Gewebe;  sie  werden  plastlscli  infil- 
trirt  und  verdickt,  oder  vereitern. 

Es  könnte  nun  eine  Thrombose  mit  Phlebitis  als  rein  localer  Prucese 
■Umfen,  wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Aderiassphlebitis  und  in 
■Hieben  anderen  Fällen  vorkommt  Eine  weitere  Gefahr  kann  nur  aus 
ia  Thrombosen  mit  brOckligem,  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  des  Ge- 
tuueU  entstehen.  Es  ragt  nJimtich  dau  centrale  Endo  des  Thrombus,  wie 
»ir  auch  schon  früher  bei  Gelegenheit  des 
iiterienthrombos  besprochen  haben,  gewOhn* 
Bell  in  den  nächsten  grosseren  Gefasstanim  mit 

lacht  xugeupitztem  kotüschen  Ende  etwas  hin- 

an.  und  wenn  das  Gerinnsel  nicht  mehr  ganz 

Imui  Zusammenhang  hat,  ao  kann  ein  Stück 

^con    durch    das  vorbeiströmende   Blut    los- 

{niuen    werden    und    in    den    Kreislauf    gc- 

ksgeu.    Es  kommt  in  immer  grüasere  Venen, 

«•db'cfa    In  das  rechte  Herz,    von    hier   in  diu 

Arteria    pulmonalis,   in    deren  Aeste    es   sich 

'^lic'wlich    gewöhnlich   an   einer  Bifurcations- 

'*tU«  einklemmt,  weil  es  seiner  Grösse  wiegen 

■wt  weiter  vordringeu  kann.    Die  betreffende 

•niwcignng  der  Lungen artcrie  ist  nun  durch 

^  FibringerJnnsel    wie    durch  einen  Pfropf, 
Q  s.g.  Embolus,  verstopft  und  die  Folgu 


Fig.  46. 


*iid  zutificlist  die  Blutleere  des 
•foffnien  Arteriennsie  ventorgteu  Theiis  der 
Wge  sein.  Diese  locale  Blutleere  (Ischjimie 
Virchow)  hfilt  jedoch  meist  nicht  lange  an, 
Ondem   es    tritt  in    die     blutleeren   Arterien- 


n.  Centrales  Ende  eines  Voneil- 
thrumbus  in  ein  tri  grDsseron9tiinitn 
hintinra);pn(1 ,  b  cm  nichl  throm- 
blrter  Ncbenosl ,  rUs  tlurch  ihn 
stiiimcndo  Blut  kann  die  Spitte 
den  Thrombus  a  loslOsen  und  in 
den  Kreislauf  führen.  Schema 
ti»che  Tafelteicfaaung. 
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ästo    Blut    ein     aus    kleinen     ColLiteralarterien ;     nun    kaDii     freilich    ancfc 
in   das    entsprechende  Yenengebiet   wieder   Blut    gelangen,    doch    dies  Blut 
niesst  von   den    kleinen    arteriellen    Collateralästen    her    unter    sehr    bobea 
Seitendruck    sehr    langsam,     endlich    kann    es    ganz    still    stehen    und   die 
Gerinnung    setzt  sich    rückwärts    durch  die  Capillaren    auch  wohl    bis  zmi 
thrombirten  Arterienast    fort.      So    ist    nun    in  Folge   des  Embolus    in  der 
Arterie    das    ganze    entsprechende  Gefässgebiet    thrombirt,    es    kommt  dt- 
bei    auch    wohl    zu    Gefässzerreissungen,    zu    Blutungen;    da    sich   die  A^ 
tcrien  nach    der  Peripherie  der  Lunge,    Milz,    Nieren   hin    in    immer  melir 
feinere  Acste   auflösen,    und    so   sich    das   Gefässgebiet   nach    der  Peripherie 
hin  immer  mehr  vorgrösscrt,   und   einem    mit  der  Spitze  in   das  bctreffeode 
Organ  keilförmig    hinein  ragenden  Kegel  gleicht,    so   muss    das  Gebiet,  in 
welcheni  auf    die    beschriebene  Art    die  GcM'innung   zu  Stande    kommt,  die 
Form    eines   Keils   oder   Kegels    haben.     Man    hat   in    der    pathologisch« 
Anatomie    für   diese  auf  embolischem  Wege   entstandenen  Gerinnungen  d« 
Namen    „rother   oder  haemorrha^^ischer    keilförmiger    Infarct* 
eingeführt.  —  So  häufig    nun  auch    diese    keilförmigen  Infarcto    cntstchcD, 
8o  ist  doch  ihre  Entstehung  keine  absolut  nothwendige  Folge  der  Embolic;  dem 
wenn  der  arterielle  Collateralkreislauf  in  dem  ischämischen  Thcil  kräftig  ge- 
nug ißt,    das  Blut  durch    die  Capillaren    lundurch  zu  treiben,   wie  dies  bei 
sonst  gesunden  Individuen    und  bei  Thieren,    so  wie    bei    mechanisch  und 
dienlich    das  Gewebe  wenig    irritirenden  Emboli    der  Fall  ist,    so  entJteil 
ki'in    Infarct.    überhaupt   keine    erhebliche    Kreislaufsstörung,    sondern  mtt 
hrit  es  dann  nur  mit    den    localen  Processen   um  den  Embolus  als  fremdei 
in    dem  Arterienast    steckenden  Körper    zu   thun.     Diese    localen   Proceeee 
sind   von    der  BeschnfTimheit    des  Embolus  abhängig;    besteht  letzterer  M 
einem    ganz  reinen  Faserstoffgerinnsel,    so    entsteht  eine    leichte  Verdickmig 
der  Gefasswand,  da  wo  der  Embolus  sitzt  (gewöhnlich  wo  die  Arterie  sid» 
in  kleinere  Aeste  theilt),    und  letzterer  kann,  indem  er  von    neuen  GorioD- 
sein  umlagert  wird,  die  sich  zu   Bindegewebe   organisiren,  eingekapselt  wtt 
den.     Besteht  der  Embolus    aus  einem  mit  Eiter    oder  Jauche  imprügnirteD 
Fascrstoffgerinnsci,    so  erregt  er    nicht   allein    in  der  GefHsswand,    senden 
auch    in   deren   Umgebung   eine    eitrige    oder  jauchige  Entzündung.  —  Die 
Metamorphose  des    rothen  Infarctes  ist    theils  abhängig  von    seiner  Grß««, 
flieils  von  dem  Grade  von  Circulation,    die   etwa   hie  und  da  noch  in  ihm 
ItestL'ht,  thi'ils  abor  auch  von   dem,  die  ganze  Gegend  inficirenden  Embolui. 
Ist  letzterer  ganz   indiffen'nt.   und  ist  der  Infarct   sehr   kloin,    oder   wird  er 
noch  durch   einige  nicht   thronibirte  Gefjtsse  enWilirt,  so  kann   er  sich  wieder 
auliöscn,  oder  die  ganzen   Gerinnungen  werden  auch    wohl  zu  Bindegewebe 
«rganisirt,    es  wird    eine  Narbe    daraus.     Ist    der  P^mbolus    indifferent,    di« 
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iirombose  im  ganzen  Infarct  aber  ganz  vollstilndig,  so  zerHillt  Gewebe  und 
i-rinnang-  langsam  za  einem  gelben,  kömigen,  trocknen  Brei,  der  rund 
:\uui  emgekapselt  wird  und  selbst  verkalken  kann;  das  ist  der  gelbe 
fOikne  Infarct.  Erregt  der  Embolus  jaucbige  oder  eitrige  Entzündung 
»  dt'r  ganzen  Gegend,  so  zerföllt  auch  der  Infarct  jauchig  oder  eitng, 
Ann  gtebt  es  eitrige  oder  jauchige  A bscesse.  Da  wir  hier  zunächst  von 
•r  Lung-e  sprechen,  so  können  wir  gleich  erwähnen,  dass  diese  meist  an 
er  l'tTipheric  liegenden  Abscesse  meist  Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  meist 
iitUifK*!  in  beiden  Lungen  vorkommen,  und  selbst  zur  Vei*eiterung  der 
.ungeupleura  an  der  dem  Abscess  entsprechenden  Stelle  ftlhren  können 
luil  damit  zum  Pneumothorax. 

Sie  mögen  sich  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  waa  es 
tir  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Venenthrombosen  mit 
ii'n  Lungenabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denselben  hier 
1?  einfache  Thatsaclie  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  classischen  Arbeiten 
iber  diesen  Gegenstand  von  Virchow,  Panum,  O.  Weber  u.  A.  mit 
:U>»underang  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  ftihren,  hier  näher  darauf  ein- 
[u^ohen,  wir  nehmen  uns  hier  das  Recht,  von  diesen  Arbeiten  nur  das 
F.Mrit  anzuftühren.  —  Mit  den  embolischen  Lungen infarcten  und  Lungen- 
Jiscessen  wären  wir  nun  im  Keinen,  doch  wie  steht  es  mit  den  Infarcten 
uid  Abscessen,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen  in  der  Milz,  in  der 
L<*bi^r,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel  seltner  gefunden 
ATfden;  sind  auch  diese  immer  von  Embolien  abhängig?  Diese  Frage 
kounten  wir  vor  einigen  Jahren  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten; 
jetzt  können  wir  sie  bejahen.  Es  steht  durch  experimentelle  Untersuchungen, 
cumal  von  O.  Weber  fest,  dass  gewisse  Arten  von  Erabolie,  besonders 
F.itei-flocken  durch  die  Lungencapi Haren  ohne  Hindernisse  durchgehen  kün- 
den, in  das  linke  Herz,  von  hier  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  können, 
1(1(1  in  Milz,  Leber,  Nieren  oder  sonst  wo  stecken  bleiben,  um  hier  Ab- 
scesse zu  veranlassen.  So  erklären  sich  diejenigen  Falle,  in  welchen  man 
L>ei  Venentbrombose  keine  Abscesse  in  den  Lungen,  wohl  aber  in  andern 
[  irganen  findet.  Hat  man  neben  Abscessen  in  *den  Lungen  embolische  In- 
[arcte  oder  Abscesse  im  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  wei- 
tere Erklärung  zulässig,  dass  auch  durch  die  Lungenabscesse  Venen thrombosen 
niit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  sind,  und  von  diesen  aus 
Stücke  ins  linke  Herz  und  von  da  weiter  gelangen.  Was  die  embolischen 
Leberabscesse  betrifft,  so  hat  Busch  beobachtet,  dass  vom  rechten  Herzen 
aus  rOckiftufige  Blutbewegungen  in  die  Vena  cava  vorkommen,  und  so  auf 
diesem  Wege  Leberembolien  entstehen  können. 

Die  embolische  Entstehimg  der    metastatischen  Abscesse  ist  jetzt 
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80  unzweifelhaft  dargethan,  daas  man  von  der  Kxiftcnz  dieser  AI>sci^«so  si«  1» 
RaoluGhlQBse  auf  Venen thramboBBD  mit  nilrigiT  odur  jauchiger  .Schmal' 
macbt.  Was  den  Nachweis  eines  solchen  Zusammcnliangcs  im  einxcln 
Fall  betrifft,  so  kann  derselbe  oft  sehr  luiclit,  oft  nber  auch  sohr  sclin-i'^:  , 
sein:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Tliromboacn  von  Vcncnslnmni' i  I 
und  Embolien  von  stKrkeren  mit  der  Sclioerc  eireiclibartm  Aestea  J'^ 
Lungenarterio  in  thun  hat;  sehr  schwer  <la,  wu  es  sieb  nur  nin  G<-t)ii 
nungen  in  kleinen  Venennetten  (f.  B.  bei  Phlcginonen ,  bei  t^angn- 
nOacm  Decubitas)  handelt,  und  uro  Embobnn  von  Capillnrgebieten  <1> 
Lunge,  Hilz,  Nieten,  Leber,  Mnekctn  etc.,  und  doch  sind  gt^md* 
diese  letzteren  Fülle  unendlich  bKnflg;  dius  es  Capillarcmbotien  ^'ebi,  i>i 
unzweifelhaft  in  einzelnen  FAllen  an  beHonilors  gUustigcn  Objccteo  (x.  B.  in 
den  Himcapi Haren)  nachgewiexen ,  dasa  kleinere  Venen  bei  allen  eitri^- 
Entzündungen  tbrombirt  werden,  ist  auch  xweifclloa;  dies  in  jede«  ein»!- 
nen  Fall  exact  Koatomiscb  nachzuweisen  ist  sehr  schwierig,  oft  unmCtrürh ; 
es  geht  damit  wie  mit  der  Zellentheilnng ;  mnn  mu.«s  sich  mit  dienen  Diii|;i!ii 
lange  beschtiftigt  haben,  um  die  Ueberzeugung  ku  gewinnen,  dass  \iior  Ui- 
geln  Torlicgen,  die  wenig  oder  gar  keine  AnHnalmien  haben.  —  Aus  wuliiim 
Erscheinungen  wir  schliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  fi-isch  ist,  wird  in 
den  Vorlesungen  liber  pathologische 'Annloinio  gek-hrt.  —  Wir  B|iirtln  . 
hier  nur  von  den  inetastntischen  circuhiseriiitcn  Entzündungen,  im 
den  Infarcteu  und  Abscessen;  nur  diese  hängen  njit  der  VeueathrumhoK' 
und  Embolie  zusammen.  Was  die  difl'uscn  metaslntischen  Eittziiiniuiyi'i-i 
betrifii,  so  mnss  dafDr  eine  andere  Brkllrung  gesucht  werden,  wovon  iwl' 
bei  der  SepticÄmie  und  Pyäraie.  —  Wir  wollen  uns  hier  nnch  nicht  wiikt 
auf  die  FieberverltKltnisse  bei  der  Phlebitis  und  bei  der  Bildung  meüixt* 
tischer  Proceesc  aufhalten.  Da  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen  so  sehr  oft 
nur  ein  Acddens  tu  bereits  bestehenden  acuten  Entzündungen  ist,  so  kann 
man  schwer  darüber  urtheüen,  inwieweit  die  erstere  an  und  fUr  aicli  FirluT 
macht;  die  metastatischcn  Abscesso  werden  unzweifelhaft  wie  alle  lllirigin 
EntzQndongsheerde  Fieber  nach  sich  siehon;  von  einer  oinfaclten  G«fn^ 
thromboso  als  solcher  ist  kaum  Fieber  cu   erwarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifft,  so  f^Ili 
diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangoitis  nnd  audcrvr  Zihnlicher  acui<'i 
EntzUndungsprocesse  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung  mtt  Qurck»lt<T- 
salbe,  oder,  wo  man  LoslOsung  des  Gerinnsels  fttrclitet,  Bedecken  de;  ••nt 
zUndeten  Theils  mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  hestrichencn  Comjirvfsi-. 
Eisblasen,  abaolutc  Ruhn  des  erkrankten  Theils  sind  indicirt.  Ueber  clii; 
Diagnose  und  Behandlung  der  metastatischen  Abscosse  wollen  wir  iidter 
bei    der   Py&mie    sprechen.     Geht    die  Plilebilis   und   Thrombose,  i'irtlicli  in 
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Btemng    aDs,   so  müBsen  die  A  bscesse  so  früh  gespalten  werden ,   als  man 
iß  dtagnosticiren  kann. 


Nachmofleheii:  Thrombose  und  Phlebitis:  Crnveilhier  Atlas  Livr.  11  Taf,  1, 
Lirr.  4  Tal  6,  Livr.  27  Taf.  4.  —  Metastatischc  Abscesse:  ebenda  Muskel 
Li^T.  17  Tau  S;  Longe  Livr.  11  Taf.  2  u,  3;  Leber  Liyr.  16  Taf.  3;  Mila  Liyr.  31 
Taf.  4  Fi^.   1  u.  2;   Nieren  Lirr.  30  Taf.  5. 


Vorlesmig  26. 

IL  Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  an  Wunden  und  Ent- 
sQndnngsheerden  hinsnkommen  können.  —  A.  Die  zu  Wunden  und  Entziin- 
diingen  hinsnkommendcn  Allgemeinkrankheiten,  welche  mit  vorwiegenden  Symptomen 
«{tT  Blaterkrankung  verlaufen:  1.  das  Wundfieber  und  Entaündungsfieber ;  2.  das  septi- 
caemtsche  Fieber  und  die  Septicaemie;   3.  das  pjaemisohe  Fieber  und  die  Pyacmio. 

IL     Allgmeine    accidentelle    Krankheiten,    welche    zu   Wanden 
and  anderen  Entzündangsheerden  hinzukommen  können. 

Die  bisher  beschriebenen  örtlichen  accidentellen  Wundkrankheiten  sind 
immer  mit  allgemeiner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeine  Erkrankung 
Ut  vorwiegend  eine  fieberhafte,  wenn  auch  nicht  immer.  Das  Fieber  ist 
ein  so  znsammengesetzter  Complex  von  Erscheinungen,  dass  es  je  nach 
dem  Hinzutreten  des  einen  oder  andern  Symptoms  sehr  verschiedenartig 
i'r»cheinen  kann;  man  ist  jetzt  allgemein  darüber  Übereingekommen,  nur 
da  Fieber  anzanehmen,  wo  Temperaturerhöhung  des  Bluts  besteht,  und 
Dach  der  Höhe  dieser  Temperatur  die  Intensität  des  Fieberprocesscs  zu 
bemessen.  Ich  halte  es  nicht  für  zweckm&ssig,  an  diesem  Satz  viel  zu 
rütteln,  weil  wir  mit  Aufgabe  desselben  eine  einheitliche  Auffassung  für 
das,  was  wir  Fieber  nennen  wollen,  verlieren  nnd  das  Fieber  wieder  in  das 
alte  Chaos  zurückwerfen  würden.  Ich  muss  Sie  jedoch  jetzt  schon  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  es  viele  und  zwar  sehr  gefiLhrlicfae  allgemeine 
Erkrankongen  bei  Verwundeten  und  bei  Leuten  mit  anderen  EntzÜndungs- 
lieerden  giebt,  bei  welchen  durchaus  keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes 
uach weisbar  ist;   letztere  ist  daher  nur  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab 
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far  den  Grad  von  Gefalir,  in  welchem  sich  <lor  Krnnkc  bpfindct.  j\n>i" 
der  Tomporaturerhöhimp  des  Btutea  habon  wir  licim  Fiolier  folgfinlp  |[;i"|«. 
Bj-mptome:  Bpschlnunigung  des  Hcr/Hcblagi's  und  der  KcspimtiiMi,  A|Ji>iti'- 
niangel,  niclil  selten  mit  Uebelkeit  verbunden,  Gerald  der  Seb wich'-,  M.l, 
ScbwciBse,  nicht  selten  heftige  Erregung  gewisser  Muskelgruppcn  (ln-ii, 
ScbllUetfrost),  mehr  oder  weniger  psycIiiscUe  Aiifrpgiin^  mid  Bciionmo  nLä 
des  Sensoriums.  —  Das  Fieber  ist  fernor  uine  AUgemeinkriinklieit ,  wiliti- 
aus  sehr  vielen  Ursncben  entstehen  kann;  mit  nnderen  Worten:  dir  7.*U 
der  iiyrogencn  Stoffe  ist  eine  unendliche,  elieiisn  «in  dia  Zaiil  <)tT  piilv 
gogencn  Stoffe.  Je  nncb  der  QunÜtHt  und  Quantitül  dieser  ins  Blut  .ii- 
dringenden  Stoffe  treten  bald  diese,  bald  jene  Ersebeinungcn  liervnr:  «. 
giebt  es,  Fieber  mit  sehr  hoben  Tempernturen  bei  ZurOikirctco  «Ih-r  w.- 
deren  Erscbeinnnge"  Fieber  mit  vorhcrrselinndor  Hcnommenboit  de»  '^■f. 
soriums  bei  wenig  gesteigerter  Körpertemperatur,  Fiolier  mit  vorwii-cfni 
heAigen  KrompfanfUllen ,  s.  g.  SchOtteirwiHtin,  Fieber  mit  vorwie(.'FnJ.-f 
Stiinmg  der  Magenfiinctionen,  Fieber  mit  vorwiegendem  Geflihl  von  Mm- 
tigkeit  ti.  s.  f.  Warum  sollte  man  nicht  aueh  Fieber  annehmen,  bei  divn, 
alle  andern  Symptome,  mit  Ausnahme  der  Tempernliircrhflhuiig  dps  liliiic», 
vorhanden  sind,  wfihrend  grade  dies  Symjitom  mis  irgend  welchem  Gmn  I" 
verdeckt  ist  oder  verhindert  ist.  zur  Ersehe innug  zii  kommen.  Doch,  *iir. 
gesagt,  wir  wollen  uns  in  die  jctxt  gebrn  neb  liehe  Anffnssuui;  der  Fi'''>'i 
fligen  und  nehmen  also  nur  dn  Fieber  nn,  wo  Tcnipcnilurerhnhtmg  rli* 
Blutes  nncbweishar,  müssen  aber  dann  hinzufügen,  dass  es  scbwen-  a[l;'i' 
meine  accidentcllc  Wund-  und  EntiHndungen  g;ielit,  welchr  iifebril  vl•^ 
laufen, 

Ein  anderes  einheitliches  Moment    dürfen  wir   jedoch    für   die  jeizl  /u 
bespreebenden    Allgemeinkrnnkhoilcn     fcsl hnlton,     nfimlich     dass    sre    nll' 
durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  nu  derWui.iln 
oder   deren  Umgebung,    oder   in   einem    Enti^andungaheord  mit     i 
stehen,      riiumit  stehen   wir  wobi  mit  der  jeliigen  Auffassung  in  Kinkln"!.    1 
80   weit    es   das  Wuudfiebcr,    das  Ent«ßndinigsficlier,    die  Scpticnemie    nn'l    | 
Pj-ämie  betrifft,  woniger,  wenn  auch  der  Tetünus.  das  Delirium  potnirmn     1 
Delirium  nervosiim  und  die  ticute  Kfnnio  mit  in  Frage  kommen.    Wirwirllm     I 
daher  die  ersleren  Krankheiten  in  eine,    lüo   zvicil[;enannten    in    eine  wfiw     ' 
Gruppe    zusammenstellen,    und    uns    für    die    lelzlerc    weitere  Uemcrkuicw 
über  ihre  Entstchungsursaehe  vorbehalten. 
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A.     Die   SU   Wanden   und   Entzündungen   hinzukommondon 
Allgemeinkrankheiten,  welche  mit  vorwiegenden  Symp- 
tomen   der   Bluterkrankung   verlaufen. 

1.   Das  Wundfieber  und  EntzOndungsfieber. 

Es   ist    schon    früher  (pag.  98)   auseinandergesetzt,    dass   das  Fieber, 
welches  bei   Verwundeten  auftritt,    theils   durch   Aufnahme    von  Stoffen  ins 
Blat  bedingt  ist,  welche  durch  ZerfaU    mortificirter  Gewebe  au   den  Wund- 
flächen  entstehen,   theils   durch    die  Aufnahme  von  Stoffen,    welche  bei  den 
traumatischen  oder  accidentellen  Entzündungsprocesscn  gebildet  werden;  für 
den  letzteren  Fall  deckt  sich  also  das  Wesen  des  Wund-  und  Entzünduugs- 
fiebers    vollständig.     Unter    dieser  Voraussetzung,    die  wir   früher    kurz  zu 
begründen  versucht  haben,  wird  es  theils  von  den  localen  Bedingungen  fiQr 
die  Resorption,  theils  von  der  Qualität   und  Quantität    der  betreffenden  re- 
lorbirten  pjrogenen  Stoffe  abhängen,  wie  stark  die  sich  meist  durch  Fieber- 
Symptome  äussernde  Intoxication  sein  wird.    Es  giebt  Fälle,  in  welchen  ein 
so  rascher  Verschluss  der  durch  die  Verletzung  geöffneten  Gefasse  und  ein 
so  rascher  Abschluss  des  ganzen  traumatischen  Entzündungsheerdes  erfolgt, 
dass   zunächst    gar    keine  Allgemeininfection,    gar   kein  Fieber   eintritt;   ja 
dieselbe    kann  auch    in    der  Folge    ganz    ausbleiben;    diese  Falle   sind    bei 
grösseren  Verletzungen  selten,    es  sind  die    ideal  normalen:    das    plastische 
Infiltrat  an  den  Wundrändern  führt  dabei  rasch    und   zwar   in  ganzer  Aus- 
dehnung der  Wunde  zur  soliden  in  die  Wundränder   fest  eingefügten  orga- 
nisirten  Gewebsneubildung   sei   es  mit   unmittelbarer  Umbildung  zur  Narbe, 
lei  es  mit  vorgängiger  Granulationsbildung.     Nehmen   wir   diese  Fälle   als 
aonnale  Typen,  so  ist  jedes  Wundfieber  ein  pathologisches  Accidens.     Wir 
nassen  das   in    theoria  zugeben,    doch  in  der  Mehrzahl   der  Fälle   tritt   zu 
iigendwie  grösseren  Wunden  Fieber    hinzu   früher  oder  später,    und  darum 
Uelten  wir  es  für  angemessen  bei  der  früheren  Schilderung  des  AUgemein- 
nutandes  der  Verwundeten  auch  das  Wundfieber   schon  zu  besprechen.  — 
£8  erübrigt  jedoch,  noch  Manches  zu  dem  früher  Gesagten  hinzu  zu  fügen, 
was  Ihnen  früher  schwer  verständlich  gewesen   sein   würde.     Sprechen   wir 
lonachst  von  der  Zeit,   in  welcher   das  Wundfieber   aufzutreten 
pflegt,    und    von    dem  Verlauf  desselben.     In  vielen  Fällen,  zumal 
in  denjenigen,  wo  die  Verletzung  bis  dabin  gosunde  Gewebe  getroffen  hat, 
beginnt    das  Fieber    erst  am  zweiten    oder    dritten  Tage,    steigt   rascli    an, 
h&lt  sich  mit  Abendremissionen    einige  Tage  auf  einer  gewissen  llcihe,   um 
dann  allmählig  (selten  innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhören.     Man  pflegt 
diese  Fieberbewegungen  in  folgender  Weise  graphisch  darzustellen: 

Bülzoth  chir.  Patliol.  n.  Th«r.   9.  Aufl.  24 
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Fig.  47. 
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Fiebcrcnnre  nach  AmpnUtio  braobii.  Oeocaung.  Dio  Ordinutva  dieior  anil  der  folp\- 
dcn  FiebercDnren  leigGD  die  Scnla  Ai»  TbpriTwnictc.rB  nnch  Colsiui  an ,  jedrr  Grad  m 
in  10  Theile  getheilt,  die  Absciuen  bedeuten  die  Knuikhoiistagc ;  die  Curra  iti  osi-h  ilri 
McMungOD  eingetragen,  welche  Ittglich  Morgens  und  Abends  gümiclit  iiiid;  die  U^iio 
starken  Striche  bedenlen  das  Uazimum  der  nicdrigatcn  and  h&cliiten  Kornulteniperiiii 
getnnder  Menachen. 

Die  Curve  zeigt  an,  dass  nach  «iner  Ampnta(i')  bracliii  (wobei  am  er»[>'ii 
Tage  zufUlig  keine  McHBong  gemacht  war)  ttns  Fieber  erst  am  3.  Tsgo 
begann,  dann  vom  4.  bis  7.  dauerte;  dann  blieb  dieser  l'atient  vom  8.  Ttif« 
an  fieberira,  während  freilich  in  andern  Flilkn  grade  nacli  AmpubitiimeD 
oft  genug  Nachflebcc  auftreten.  Ein  sdIcIiüb  Auftreten  des  WuadfleU-rs  iit 
ziemlich  hAuSg;  ich  mache  mir  folgendo  Hrklanmg  dnsu:  gleich  nacli  dir 
Verletzung  war  das  G«webe  der  Wuntlrllndcr  durch  pl.-istische  Infiltntiuh 
geschlossen;  diese  fing  am  dritten  Tnge  an  eitiig  zu  zerflicaeen.  sicli  mit 
zerfallenen  Fetzen  an  der  WundflÄcb«  zu  vermisciion  nnd  so  entsiand  tinc 
massig  ausgebreitete  Entzttndnng  dox  Ainpulntions stumpfes  mit  I{e«ir]>tion 
von  Eiter  und  andern  Prodncten  der  ZnrBilzung  und  Entzündung;  diese 
Resorption  dauerte  so  lange  fort,  bix  an  der  Wundflächa  die  LymphgcIsBic 
durch  Granulationen  geschlossen  waren.  —  In  anderen  Fflilen  beginnt  lU 
Fieber  schon  am  Tage  der  Verwundung;  dies  findet  man  einerseits  wms 
Blnt  zwischen  Temfibte  Wundründer  eingeschlossen  war,  das  sieb  rueti 
sersetzte,  oder  anch  wenn  man  Operationen  in  chronisch  cntilindlich  infil- 
trirten  Geweben  gemacht  bat.  Folgender  Fall  mag  als  Beispiel  Air  diuna 
Kweiten  Fall  gelten. 
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In  chronisch  entzündlich  infiltrirten  Gewabstheilen  mOgen  die  feinsten 
Lympbcapillaren  'verengert  und  theilweis  verschlossen  sein,  und  deshalb 
schon  etat  längerer  Zeit  nicht  gehörig  Seram  aus  dem  Gewebe  abgefOhrt 
Itiben,  doch  die  mittleren  L;pnphsiamme  sind  nnzweifelhaft  ebenso  wie  die 
mittleren  TenenBtämme,  welche  lange  unter  erhöhtem  Druck  bei  chronischer 
Entiftndnng  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrheit  des  Gewebes  viel- 
lacht theOweise  klaffend  und  so  nehmen  ne,  wenn  sie  niclit  sehr  schnell 
von  fänem  plastischen  Infiltrat  erfaUt  werden,  was  wegen  der  krankhaften 
Bcscbaficnheit  des  Oewebes  nicht  so  rasch  eifolgen  wird,  gldch  Anfangs 
viel  Ton  den  Wnndsecreten  anf;  auch  mortifidrt  grade  an  den  Wnndrfin- 
ilom  krankhaft  inflhrir1«n  Gewebes  oft  anff&llend  viel  Gewebssubstanz,  — 
Diese  mein«  Erklärung  fOr  die  spfitere  und  frühere  Entstehung  des  Wund- 
ficben  ist  eiDe  rein  hypothetische ;  doch  ist  sie  von  zahlreichen  Beobach- 
tungen hergenommen,  und  hat  sich  ans  diesen  bei  mir  entwickelt.  Man 
könnte  übr^ens  auch  annehmen,  dass  in  einem  Falle  das  ins  Blnt  resor- 
blrts  Ferment  ein  sehr  langsam  wirkendes,  im  andern  Falle  ein  sehr  rasch 
nirkeadee  ist;  da  ich  aber  bei  meinen  Experimenten  an  Thieren  solche 
Uaterschiede  nach  Infection  von  putriden  und  eitrigen  Substanzen  nicht 
«ihrgcnommen  habe,  so  habe  ich  keinen  Grund,  in  dieser  Richtung  ver- 
schiedene   Wirkungsweisen    der    resorbirten    Substanzen    anzunehmen.     Als 
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ich  früher  glaubte,  dass  das  Fieber  immer  durch  eine  Neryenreiziing  to^ 
mittelt  würde,  musste  man  daran  denken,  dass  eben  diese  Reizbarkeit  dibij 
sehr  verschieden  sein,  und  daher  der  febrile  Effect  in  sehr  vcrsckiedeiMr 
Zeit  eintreten  könne;  ich  bin  jedoch  von  dieser  Theorie  ganz  zorQckgs- 
kommen. 

Wenn  um  die  Wunde  eine  accidentelle  Entzündung,    sei    es  des  Zell- 
gewebes, der  Lymphgefössc  oder  Venen  auftritt,  so  kommt  das  Fieber  (wel- 
ches nun  als  entzündliches  Nachfieber  entweder  in  unmittelbarem  An- 
schluss  au  das  Wundfieber  oder  nach  Ablauf  mehrer,  oder  gar  vieler  £lebe^ 
freier  Tage    auftritt)    gleich    mit    dieser  Entzündung    oder  geht  ihr  ichm- 
bar  vorauf;    ich  sage  scheinbar,   weil  uns  die  ersten  Anfänge    des  örtlichen 
Processes  in  solchen  Füllen  oft  entgangen  sein  können,  indem  sie  vielleidit 
gar  keine  sinnfällige  Erscheinungen    darboten.     Der  Verlauf  solcher  Ntd* 
fieber  ist  ganz  abhängig  von  dem  Verlauf  der  Örtlichen  Entzündungsproceae; 
mit    dem  Beginn   der    letzteren   steigt    die    Temperatur   schnell,    häufig  nit 
Initialfrost;    je  länger  sich   solche  Nachfieber   hinziehen,   je   länger  also  die 
Intoxication  anhält,    um  so   gefahrlicher    wird   der  Zustand:    rasche  Abmft* 
gcrung,  viel  Schweissc,    Schlaflosigkeit,    dauernder  Appetitmangel  sind  Qbk 
Symptome;    gewöhnlich    handelt  es  sich  bei  diesen  Nachfiebern  um  £ite^ 
resorption.  —  Recht   ausgesprochenes  Erysipel,-  oder   recht   prägnante  Ent* 
Zündung  der  Lyinphgef^ssstämme    und  Lymphdrüsen    sind  die  relativ  güs- 
stigsten  Formen  der   accidentellen  Entzündungen,   weil  sie  in  der  Rf^l  n 
einem    bestinmiten  Abschluss    in    kürzerer    oder  längerer  Zeit   f&hren,   vti 
dadurch  einigennanssen  etwas  Typisches  haben,  wenngleich   die  Dauer  eine* 
Erysipels  zwischen  neun  und  dreissig  Tagen   und   darüber   schwanken  nod 
die   Kräfte    enorm    mitnehmen    kann;    die  Fiebercurve   zeigt   Anfangs   eis 
rasches  Ansteigen  dann  ein  Verbleiben  auf  einer  gewissen  llöhe   meist  vA 
Morgenrt^missionen  und  nicht  selten  einen  raschen  Abfall    der  Temperatur; 
ebenso  verhält  es  sich  bei  Lymphangoitis. 

Es  gehört  zum  Glück  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Erysipel  und  &s0 
J^ymphangtjitis  sich  tief  ins  Unterhautzellgewebe  und  unter  die  Fascien  ver- 
breiten; damit  tritt  der  Fall  dann  in  die  Reihe  der  schweren  PfalegnioDtf 
und  verliert  seinen  typischen  Character. 

Das  Fieber  bei  diffuser,  tief  greifender  ZoUgewebsentzfindung  mit  oder 
ohne  Venenthrombose  tritt  nicht  immer  so  plötzlich  auf,  hat  aber  imw^ 
von  Beginn  an  einen  sehr  ausgesprochenen  remittircnden  Typus,  ist  in  Mi* 
neni  w(>itoren  Verlauf  wie  der  örtliche  Process  unberechenbar;  die  AlinabiM 
der  Kräfte,  die  Abmagerung,  die  Schweisse,  die  Empfindlichkeit,  Anft^ 
regtheit  der  Kranken  erreiclit  die  höchsten  Grade.  Intermittirendcr  Fieb^" 
typiis    und    metastatische  Entzündungen,    diese    Hauptsymptome    derjenige* 
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5  Lippcnkrebfied 

Che  wir  „Pya. 


tnndcn,      Gt^n^ung. 


buBartigeo  Wundfichci-,  w 
Dimer  sebr  zu  fürchten.  — 

Bei  allen  diesen  Fiebern  ist  immer  die  Quantität  des  HarnBloffs 
üntcrBUchungen  von  W.  Möller  vermclirt  und  libertrim  iiodenten.l 
StickatoffgeLalt  der  aufgenommenen  Nahrung. 

So  lange  sich  die  Allgeraeinersi-heiniingen,  zumal  die  mit  dem  F 
rusanwnenhängenden,  nicht  über  das  Besfhriebene  hinaus  erstrecken,  um 
mal  so  lange  nicht  Eiitus  tcthalis  eintrill,  pHegt  man  sich  mit  der 
«cichnnng  „Wnndfieber,  Eiterfieber,  Naclifiebcr"  zu  begnügen.  Treten 
uilere  Erscheinungen  hinzu,  und  erfolgt  tier  Tod,  Po  sind  für  s< 
ichwerate  Infectionen  zwei  andere  Krankljeilsnaraen  jetzt  allgemein 
Viäachlich,  nflmlich  „Septicämie"  und  „Pyämie".  Wir  folgen  diesem  ; 
uanen  Spraufagebrauch. 

äehe  Fieber  und  Jie  Septicämie. 


'allen 


aber 

liehe 


dlge- 


2.     Das  eejjtic. 

Man  vemieht  unter  Scpliciiraie  eine  meist  aeute  AUgemeinlcrankheit, 
wdche  <)tircb  die  Anfnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  ins  Blut 
enlrteht,  und  glaubt,  dass  diese  putriden  Snbst^nzou  nach  Art  von  Fcrment- 
türpem  im  Blut  wirken,  und  dies  so  verderben,  dass  es  seine  jibysiolo- 
gischen  Functionen  nicht  erfüllen  kann.  Man  kann  diese  Krankheit  bei 
TfücKA  eneugen,  wann  man  Jauche  ins  Bhit  oder  ins  Uiiterliaut  selige  webe 
eiupritEt,  und  hat  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dass  zumal  grüssc  Thiere 
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(grosse  Hunde,    Pferde),    die    jaucliige    Blutvergiftung    unter    gewissen  Be- 
dingungen überstehen  können^  wenn  sie  auch  sehr  schwer  krank  waren.  ^ 
Wenn  beim  Menschen  jauchige  Stoffe  ins  Bhit  aufgenommen  werden  solleo, 
so    gehören    dazu    besondere  Bedingungen;    eine    Aufnalmie    solcher  Sab- 
stanzen  durcli  die  gesunde  Haut  und  Schleimhäute  erfolgt  nur  dann,  wem 
die    putriden    Substanzen    zugleich    zerstörend,    ätzend    wirken     oder  eino 
activc    Penetrationskraft    besitzen,    wie   Pilze    oder  Infusorien.      ErknuüUfl 
Häute,  >Minde  Flächen  nehmen  dagegen  solche  jauchigen  Stoffe  auf,  doch  aoch 
wieder  nur  unter  besonderen  Verhältnissen;  diese  Stoffe  pflegen  z.  R  durch 
wohlorganisirte  nicht  verletzte  Granulationsflächen  nicht  einzudringen.    Min 
verbinde  eine  gut    granulir('r.de  Wunde    bei  einem  Hunde  mit  Charpic,  die 
in  die  scheusslichst  stinkende  Jauche    getränkt    ist;    enthält    letztere   kcioe 
ätzende  Stoffe,    welche  etwa    die  Granulationsfläche  zerstören,    so  wml  d« 
Thier    nicht    erkranken;    es   wird   nichts    resorbirt.     Hieraus    schliesse  idi, 
dass  das  schädlich  wirkende  Gift  nicht    durch   die    an    der  Oberfläche  der 
Granulationen  liegenden  Blutgefiisse  eindringt.     In  das  irische  G^^webe  eio- 
geführt  wirkt   das  septische  Gift  nicht  allein  örtlich  heftig  entzQndung8cr^^ 
gend,  sondern  auch  allgemein  rasch  fiebererregend.  —  Aus  den  besonderen  Be- 
dingungen, unter  welchen  die  Infection  durch  putride  Stoffe  zu  erfolgen  pflegt, 
scheint  mir  mit  Evidenz  hervorzugehen,  dass  das  betreffende  Gift  hauptsächlid 
durch   die  Lymphgeiassc  aufgenommen  wird,  wie  ich  schon  früher  crwähot& 
Bedenken  Sie  ferner,  dass  bei  Quetschwunden  oft  noch  lange  Zeit  faulende 
Fetzen  von   festem  Bindegewebe,    zumal    von  Sehnen   und  Fascien  auf  der    ] 
übri<;en.s  gut  granulirenden  Wunde  liegen,  ohne  dass  aus  ihnen  septisches  Gift 
durch  die  oberflächlichen  Blutgefässe  derGnuiulationen  ins  Blut  dringt,  so  ergiinit 
diese  Beobachtung  das  angeführte  Experiment  am  Hunde.     Ich  will  mich  liier 
mit  diesen  Argumenten  iur  meine  Ansicht  begnügen.   Wird  das  Gilt  aber  nidrt, 
oder  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  von  denBlutgeHUsen  aufgenommeOi    , 
sondern  meist  von  den  Lymphgeiässen,  (die  wir  immer  im  Sinne  Latten,  wen 
wir  früher  von  Resorption  aus  Wunden  und  P^ntzündimgshoerden  sprachen)    ^ 
so  hat  dies  vielleicht  darin    seinen   Grund,    dass    das    Gift    nicht    eise    ! 
Flüssigkeit,    sondern    ein    molecularer  Körper    ist.      O.    Weber    * 
h/ilt  diesn  Auflassung    nicht  für  ganz    durchführbar   und    nimmt  auch  eine, 
wnin    auch    schwächere    infectiöse  Wirktmg    von  jauchiger  Flüssigkeit   Wi 
welche    mikrosko]>isch    absolut    rein    von    körperlichen  Eleraeotou   ist,    und 
durcii  die  Wandungen  von  (;apillaren  und  Venen  eintreten  kann.     Ich  wiB 
nicht  völlig    in  Abrede  stellen,    dass  unter    gewissen  Quellungsvcrhältnisdn 
der  Blutgefässwandungeii,  so  wie  vermöge  der  CapiUarattraction  auch  durdi 
Gefassthroniben    infrctiöse    Si(»flc    in     die    Blutgefässe   gelangen    können; 
im  Ganzen  möchte  ich  diesen  Gang    der  Infection    aber   för   die  Ananahme 
halten. 
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Nach  diesen  Vorbemerkungen^  welche  als  Ergänzung  zu  bereits  früher 
Qesagtem  dienen  sollen,  wollen  wir  diejenigen  chirurgischen  Fälle  in  Be- 
fcneht  ziehen,  welche  Gelegenlu^it  zu  septischer  Infectiou  geben.  Zunächst 
nnd  es  Fcälle,  in  welchen  an  frischen  Wunden  eine  Zersetzung  Statt  findet; 
ob  dabei  örtliche  und  allgemeine  Infcction  eintreten  wird,  pflegt  sich  inner- 
hilb  der  ersten  drei  Tage  zu  entscheiden.  Aeussert  sich  die  Öilliche  In- 
fection  in  massiger  Entzündung,  die  bald  zu  guter  circumscripter  Eiterung 
fidirt,  hat  die  aligemeine  Infectiou  ein  massiges  Fieber  zur  Folge,  so  fallt 
die  Erkrankung  ins  Gebiet  des  einfachen  Wundfiebers.  Ist  die  örtliche 
Infection  aber  sehr  intensiver  Art,  bildet  sich  der  Zustand  aus,  den  wir 
ab  „acut  puruleutes  Oedem  Pirogoffs**  (pag.  161)  geschildert  haben,  nimmt 
dimit  der  AUgenieinzustand  einen  besonderen,  gleich  näher  zu  erörternden 
Character  an,  so  nennen  wir  den  Zustand  „Scpticämie^.  In  anderen  Fällen 
ist  es  ein  traumatisch  oder  spontan  entstandener  ausgedehnterer  Brandheerd 
(a.  B,  Gangrän  in  Folge  von  Arterienerkrankuug)  von  welchem  aus  die 
Rftfiorption  fauliger  Stoffe  erfolgt,  und  zwar  ist  dies  häufiger  und  intensiver 
der  Fall  bei  feuchtem  als  bei  trocknem  Brand.  In  ähnlicher  Weise  ist  die 
Bedingimg  für  die  Resorption  putrider  Substanzen  gegeben,  wenn  nach 
der  Greburt  des  Kindes  die  Placentarfläche  des  Uterus  gangräncscirt;  ein 
Theil  der  Puerperalfieber  sind  Septicämien. 

Nach  dem  Gesagten  wird  es  Ihnen  einleuchtend  sein,  ^dass  der 
Krankhcitsbegriff  „Septicämie^  wesentlich  auf  aetiologischcr 
Basis  beruht,  wie  z.  B*  auch  die  Krankheitsgruppe  „Typhus^,  und  dass 
a«h  das  leichtere  septische  Wundfieber  zur  Septicämio  verhält  wie  die 
tvphöse  Febricula  zum  Typlius;  auch  ist  in  der  That  der  Name  „septische 
Febriciila''  vorgeschlagen.  Doch  wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  For- 
men auch  symptomatologisch  und  pathologisch- anatomisch  characterisirt  ist, 
^  ist  dies  auch  bei  der  Septicämie  der  Fall,  wenngleich  dabei  die  patho- 
iogisch-auatomischc  Ausbeute  sehr  gering  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 
Septicämie  in  ihrem  Verlauf  characterisirt?  Hier  sind  zunächst  die  Er- 
•theinungen  von  Seiten  des  Ner\'ensy8tems  hervorzuheben:  die  Kranken 
^M  apathisch,  schlafsüchtig,  wenn  auch  nicht  ganz  comatös;  selten  ist  eine 
fcchtbare  Aufregung;  furibunde  maniacalische  Delirien  kommen  vor.  Da- 
^  ist  das  subjective  Gefühl  gut;  die  Kranken  leiden  nicht  sehr.  Die 
2ange  ist  trocken,  oft  holzig  hart,  wodurch  die  Sprache  dieser  Kranken 
etras  eigenthürtilich  schwerfälliges  bekommt;  die  Kranken  haben  Durst,  be- 
friedigen denselben  aber  wenig,  weil  sie  ihn  wegen  der  allgemeinen  Apa- 
bie  wenig  empfinden.  Nicht  immer,  doch  häufig  treten  profuse  Diarrhöen 
uf.  seltner  Erbrechen,  Anfangs  können  starke  Schweisse  vorhanden 
»in,  später  ist  die  Haut  trocken,  welk.  Der  Urin  ist  sparsam,  sehr  con- 
ntnrt,  zuweilen  oiweisshaltig.    —  Bei  vorschreitender  Krankheit  lassen  die 
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Kranken  Urin  und  Kotli  anter  sich  gcLon.  Es  tritt  selir  frfih  gtaigt 
nOser  Decubitus  nm  Kreuzbein  auf.  —  Das  Fieber  steigt  nftdi  der  Ki 
pertcmpcratnr  beslimmt  Anfangs  rneist  hocb,  ilocli  fast  nie  mit  Frost;  i 
tercurrcnte  FrQsto  im  Verlauf  der  Krankheit  kommen  bei  einer  araten  St] 
ticümte  nie  vor;  im  weiteren  Verlauf  ainkt  die  Körpertemperatur  bis  hs 
normale,  selbst  darunter,  der  Kranke  stirbt  im  vollkommensten  Callapsi 
bei  fadeufürmigem  Äusserst  frequenten  Puls;  die  Agonie  daaert  oft  übt 
24  Stunden;  die  niedrige  Temperatur  ist  meist  schon  nach  der  Kälte  de 
Extremitäten  zu  bemessen. 

Fig.  50. 
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Dieser  Vcrtaaf  ist  der  rcgelmflssigc  bei  den  acuten  nach  frischer  Vif 
Ictzun;;  auftretenden  Scpticäinicn;  der  Kranke  kann  jedoch  auch  in  Js 
i-rHtiii  Stadium  mit  steigender  Temperatur  sterben.  Es  giebt  auch  Flb 
in  webhen  der  Fieberantung  kaiuii  durcli  eine  Tempernturcrhölmng  mwki" 
ist,  imd  endlich  Fiille,  dit^  ganz  alebril  oder  mit  abnorm  niedriger  Tcnp» 
ralnr  verlatifon;  dies  kommt  besonders  bei  älteren  Individuen  mit  sjuinUM 
liuTigrriu  vor;  dabei  sind  über  dann  die  andern  frUlicr  env&linten  Sympi« 
niciKi  alle  (orlianden.  >Ian  sieht  d.nrnus,  wie  aurli  besonders  «us  der  ob 
gen  Cuni',  dass  da«  Sinken  der  Temperatur  keineswegs  an  ns 
für  sieh  ein  Zeichen  der  Besserung  ist,   sondern  dasB  daneben  m 
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>  uidera  Allgemeinrrschcmiingen  (KrKfieEUBtaiid,  SenBorinm,  Zimge,  Puls) 
awGi^Lsicbtigt  werden  müsson. 

,  Ich  bofTe,  Aaaa  Sic  sich  nua  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von  der 
ftifricaniie  gebild<?t  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  Angesprochenen 
6nnptonten  der  Krankheit  ausscrordentb'ch  schlecht;  Ober  die  Behandlung 
««Ueu    wir    am  Ende  dieses  ÄLechaittes  sprechen. 

Kotntnen  wir  jetzt   au    dem  Iieichenbefund.     Zaweilen    haben    wir 
Wiibe,  die    ödemstöse  Infiltration  nnd  brfiunliche  Verffirbung  der  Haut,  die 
irir  in    der  Umgebnng  der  Wnnde  am  Lebenden  sahen,  an  der  Leiche  nach- 
.:i"i-*.*.n.       In   anderen    Fällen,    die  einen  längeren  Verlauf  halten,    finden 
•ii  das   Untcrhsntzel  Ige  webe  mit  blutig  seröser  Flllssigkeit  durchtränkt,   bei 
«n^h   lAiigercm   Verlauf  der  Krankheit  zeigt  sich  anch  wohl  eitrige  Infiltra- 
tion und  VencnthrombosD.    Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krank- 
Mi>es   dar.     Bei  anhaltenden  profusen  Diarrhoen  zeigt  tdcfa  wohl  Scbwellnng 
itr   solitären    und   conglobirten  Darmfollikcl.     Die  Mili   ist  oft   vergröBsert 
und  erweichte  selten  normal  gross  und  fest;  die  Leber  meist  blutreich,  doch 
'jline  weitere  Veränderung.     Im  llorzon  ist  das  Blut  h&ufig  klumpig,    halb 
;>';iinueii,    Iheerartig,    in    manchen  Fftllen  auch  fest  geronnen,    speckb&ntig. 
Die  Lniigen  in  den  meisten  Ffillen  normal.     In  seltneren  Fftllen  findet  man 
iViSnE«,     einseilige    oder  Joppelseilige  raAssige  Pleuritis,    auch    wohl  Sparen 
von  Periotrditis.      Ueber   diese    difTusen   nicht  von  Embolie  abhängigen  me- 
lAilalischen  Entzündungou   wollcu  wir  bei  der  PjrSmie  austthrlicher  sprechen; 
lif^r  ist  dies  nichts  sehr  wesentlich  es,  ebensowenig  wie  die  embolischen  In- 
larclc  und  jauchigen  Abscesso,    welche  sich  ausnahmsweise  auch  hei  Septi- 
cämie  finden,  wenn  die  Individuen  der  Krankheit  längere  Zeit  widerstanden, 
ond  c«  zu  Venenthrombosen  um  die  Wunde  oder  den  gangrünOeen  Heerd  ge- 
!    kommen  war.  —  Da  bis  jetzt   durch  chemische  Analyse  des  Leichenbintes 
nichts  besonderes  beransnib ringen  ist,  so  mnss  zugegeben  werden,  dass  der 
li«ichenbefiind    nichts    charakteristisches    zu    dem   Krankheitsbild   binznthat; 
diseelbe    ist    tön    wesentlich    ätiologisch- symptomatologisches;    hat    man  den 
Krankes  im  Leben  nicht  beobachtet,  so  sucht  man  an  der  Leiche  oft  ver- 
gebene nach  einer  Todesursache. 

3>  Das  pjämische  Fieber  und  die  Pyjimie. 
Tue  Prämie  (der  Name  ist  von  Piorry  ans  nvov,  Eiter,  und  atfta, 
Blut,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  durch  Aufnahme  von  Eiter 
oder  Eiterbestandtheilcn  ins  Blut  entstanden  denken;  sie  verfa&lt  sieb  mm 
nnlaeben  EatzUndnags-  nnd  Eitemngefieber  wie  die  Septicämie  zum  ein- 
ficben  primüren  Wundfieber,  ist  symptomatologisch  dnrcb  intermiltirend  anf- 
iRlendo  FieberantUIe  cbarakterisirt ,  pathologisch -anatomisch  durch  das  so 
überaus   häufig«  Vorkommen   von    meta statischen  Abscesaen   und    metastati- 
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sehen    dif^^sen   Entzündungen.     Gleichbedeutende  Bezcichnangen    fiir 
Krankheit    sind:    mctastasirende  Eiterdyscrasic,    Eitersucht,    purulente  Dia* 
thesc. 

Damit   Sie   sich  vorläufig    ein    ungefähres  Bild    von    dieser  Krankheit 
entwerfen  können,  will  ich  Ihnen   einen  Fall  von  Pyämie  schildern. 

Es  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  welchem  Sio  eine  mit  QucUcb* 
wunde  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  des  Fn» 
gelenks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  etwa  durch  das  Autfallen  einer 
sehr  schAveren  Last  entstanden.  Sie  imtersuchen  die  Wunde,  iindeo  eine 
quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art,  das»  eine 
Heilung  wohl  möglich  ist.  Sie  legen  daher  einen  Verband  au ;  der  Kranke 
befindet  sicii  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wenig,  etwa  bis  zum  dritten  oda 
v-ierten  Tage;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sieh  stärker  zu  entzünden,  secemirt 
verhältnissmässig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der  Umgebung  wird  üdemaiM, 
roth,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonders  am  Abend;  die  Schwellung  in 
der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und  verbreitet  sich  langsam  weiter; 
der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen  und  geröthet,  das  Fussgelenk  «dir 
schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Unterschenkel  fiiesst  aus  der  Wunde  mfll^ 
sain  ein  dünner,  übelriechender  P^iter  aus;  die  Anschwellung  bleibt  auf 
den  Unterschenkel  beschränkt;  keine  Betheiligung  des  Sensorinm,  keine 
Zeichen  von  intensiver  acuter  Septicämie;  der  Kranke  ist  äusserst  om- 
pfindlich  bei  jedem  Verband,  ist  verstimmt  inid  verzagt;  es  hat  sich  ein« 
Febris  continua  remittens  ausgebildet  mit  ziemlich  hohen  Abcndtemperata- 
reu  und  erheblicher  Pulsfre([uenz ;  der  l*uls  ist  voll  und  gespannt;  der 
Appetit  hat  sich  ganz  verloren;  der  Kranke  hat  Neigung  zum  Brechen;  & 
Zung<i  ist  stark  belegt.  Wir  befinden  uns  ungefähr  am  achten  Tage  nack 
der  Verletzung.  Aus  der  Wunde  fiiesst  jetzt  sehr  viel  Eit«r  von  verschie- 
denen Seiten  her;  etwas  entfernter  oberhalb  derselben  ist  deutliche  Fluctuir 
tion  wahrzunehmen;  diese  Eiterhöide  hisst  sich  zwar  nach  der  Wunde  hin 
durch  mühsames  Drücken  entleeren,  doch  der  Abfluss  ist  sehr  gehcmnit, 
und  es  ist  daher  nothwcndig,  an  der  genannten  Stelle  eine  lueision  i> 
maelii'n.  Dies  geschieht,  es  wird  eine  nifissige  Menge  Eiter  entleert;  einige 
Stunden  darauf  bekommt  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost,  dam 
trockene,  broiniende  Hitze,  endlich  sehr  starken  Schweiss.  Das  Aussehen  : 
fler  Wunde  bessert  sich  etwjis;  doch  dauert  dies  nicht  lange;  man  bemerkt 
bald  in  der  Nahe  derselben  mehr  nach  hinten  in  der  Wade  eine  neac 
Kiterhöhlc;  es  kommt  ein  neuer  Schüttelfrost;  neue  Gegenuffnungen  siai 
bald  liier,  bald  dort  nöthig,  um  dem  massenhaft  sich  bildenden  Eiter  über- 
all geliörigcn  Au^Huss  zu  verschaflen.  Das  linke  Bein  ist  das  verlelite; 
der  Kranke,  klagt  eines  ^lorgens  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Knie- 
gelenk;   dasselbe   ist   etwas  geschwollen  und  bei  jeder  Bewegung  sckmers- 
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tll.  Di«  Xadite  sind  schlatloe;  Fatient  geniesst  fast  nichts;  trinkt  sehr 
Ul  uiv!  i;oiDnit  Bahr  hcruuter,  magert  ab,  beaosders  im  Gesicht;  die  Haiit- 
<U  bekommt  einen  Stieb  ins  Gelbliche;  die  Schüttelfröste  wiederholen 
U;  der  Kranke  fangt  jetzt  an ,  Dber  Drnck  auf  der  Brost  zti  klagen ;  er 
«Ret  atwRB,  wirtt  jedocli  nur  wenige  schleimige  Sputa  aas;  durch  die 
Atvr^iiL-liuag  der  BruEt  conetaliren  Sie  ein  bis  jetet  mässigeE  plenritisches 
tnu^at  auf  einer  oder  beiden  iSeiten;  Patient  leidet  jedoch  davon  nicht 
-hU  nm  so  mehr  klagt  er  Dber  das  rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark 
^jichwollen  ist  und  viel  F][isäigkoit  enthfilt;  da  der  Krtuike  viel  schwitzt, 
linl  der  Urin  sehr  concentrirt  und  enihfilt  zuweilen  Eiwuss.  Es  konunt 
Lucli  tutdiich  Decubitus  liinzu;  der  Kranke  klagt,  darüber  jedoch  nicht  sehr; 
■«gt  niliig  da,  zum  Tlieil  jetzt  halb  betfinbt  und  leise  vor  eich  hin  mur- 
«^Ind.  Wir  sind  jetzt  nngeitilir  em  15.  Tage  nach  der  Verletzung;  die 
V^ondti  let  troeketi,  du  die  Eiterung  fast  ganz  anfgehJIrt  hat;  der  Kranke 
^t  entsetzlich  eleiid  aus;  das  Gesicht,  der  Hals  ist  besonders  abgemagert; 
fr  Oaoi  von  stark  iktt^rischer  Fnrbe,  die  Augen  matt,  die  zitternd  hervor- 
^ulrerktu  Zunge  ganz  trocken,  die  Haut  kilhl,  die  Temperatur  niedrig,  nur 
\l  cnds  erh&ht,  der  PuIh  sehr  klein  und  freqnent;  die  Respiration  langsam, 
>l?r  Alliem  van  eigen thiim heb  cadaverosem  Geruch;  der  Kranke  wird  ganz 
inMissiloa  und  kann  in  diesem  Zusttuide  Tielleicht  noch  24  Stunden  ver- 
iliiSeu,   bevor   der   Tod   eintritt. 

Sie  machen  die  Sectiün;  iu  den  Hirnhäuten  nichts  Besonderee;  Herz- 
(<i  utttintinh  and  Herz  nunnal,  im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  ein  fest- 
jciünneoes,  weisses  Pibringerinnsel;  beide  Pleurahöhlen  nnd  mit  einer  trO- 
lii'n,  aerüBCn  FlQsaigkeit  geMlt;  die  Lungenoberääche  mit  netzfürmigeu 
niirinlagen  bedeckt;  Sie  ziehen  dieselben  ab  und  finden  darunter  in  der 
SliIisi^uiz  der  Lunge,  jedoch  besanders  an  ihrer  Oberfiftche  ziemlich  feste 
iüiKien  von  Bohnen-  bis  KaBtaniengrCsse.  Dieselben  befinden  sich  vor- 
«L'ij.^ud  in  dea  unteren  Lappen;  Durchschnitte  durch  dieselben  zeigen,  dass 
es  meisten Üiciis  Abscesse  sind.  Das  etwas  verdichtete  Lungenparenchym 
'ildel  dit)  Kapsel  einer  Uiible,  welche  mit  Eiter  und  zerfallenem  Longen- 
|;t'icelio  erfüllt  ist.  Andere  von  diesui  Knoten  sehen  blutigroth  auf  dem 
liutchschuitt  aus,  ihre  Schnittfläche  ist  etwas  kßmig,  in  ihrer  Mitte  findet 
ilch  liier  und  da  Eiter  in  verschiedenen  Mengen,  nnd  es  erhellt,  dass  ans 
'liniii  die  Abscesse  herrorgi^hen,  Sie  haben  hier  die  Ihnen  schon  bekann- 
xn  rothcn  Infarcte  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  vor  sich.  Einige 
tun  dicHua  AbscesBcn  liegen  dor  Oberfläche  so  nahe,  dass  dadurch  die  Plenra 
iK  Jljlleidenschnft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  secund&r  ent- 
tlmäen  ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlich  blutreich  und  von  brQchiger  Gon- 
listeoi;  bbrigcns  Iftast  sich  nichts  Abnormes  in  ihr  entdecken.  Die  Milz, 
etnu  vergrössert,  zeigt  anf  dem  Durchschnitt  einige  feste  keilförmige  Kno- 
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ten,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  nut  ihrem  breiten,  ftnaseron  Ende 
Oberfl&che  zu  gelegen;  sie  verhalten  sich  ähnlich  wie  die  rothen  Infiufll 
in  den  Lungen,  und  sind  auch  zum  Theil  in  der  Mitte  eiterig  serfiJlft 
—  Der  ganze  Tractus  intestinalis,  sowie  die  Harn-  und  Geschleehts 
zeuge  zeigen  nichts  Abnormes.  Durch  einen  Schnitt  ins  rechte,  wälnwi 
des  Lebens  schmerzhafte  Kniegelenk  wird  eine  grosse  Masse  fiockigtt- 
Eiters  entleert;  die  Synoviahnembran  ist  geschwellt  und  theil  weise  hJUast 
rhagisch  iujicirt,  der  Glanz  der  Gelenkknorpel  vermindert.  —  Die  Uni» 
suchung  der  Wunde  crgiebt  nicht  viel  mehr,  als  was  man  schon  beim  Li"*] 
bcndon  fand,  nämlich  eine  ausgedehnte  Vereiterung  des  tiefen  und  adb- 
cutanen  Zellgewebes,  sowie  Eiter  im  Fussgelenk;  die  Wandungen  dm 
dieser  Eiterhöhlen  bestehen  grösstentheils  aus  zerfallendem  Gewebe, 
rechte  Granulationsentwicklung  ist  erst  an  wenigen  Stellen  erfolgt. 
Fractur  ist  jedoch  complicirter  als  man  geglaubt  hatte,  indem  theils 
Längsfissur  bis  ins  Fussgelenk  reicht,  theils  an  der  hinteren  Seite 
Tibia,  wo  mnn  nicht  beim  Lebenden  untersuchen  konnte^  mehrere  t1 
trennte  KnochenstQcke  gelegen  sind.  In  den  Venen  des  Untenchei 
finden  sich  hier  und  dort  ältere  Fibrinpfröpfc,  auch  wohl  gelber  parifoi 
Detritus,  hie  und  da  reiner  Eiter. 

Lassen  Sic  uns  an  diesen  Fall  einige  vorläufige  Reflexionen  anknfl] 
und  stellen  Sie  sich  vor,  dass  Sie  eine  Reibe  ähnlicher  Fälle  beoh 
hätten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sich  nicht  um  eiMii 
zufalligen  Complcx  verschiedener  Krankheiten,  sondern  um  etwas  durcl 
Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  ausgedehnte  und  stets 
nehmende  Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr  intensivem,  continuiiiicl 
und  ausserdem  in  Anfallen  auftretendem  Fieber.  Es  gesellt  sich  eine 
ning  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk,  dann  circumscripte  EntzQndnngÜj 
mit  Ausgang  in  Abscessbildung  in  den  Lnngen  nnd  in  anderen 
hinzu.  Diese  muhiplen  Entzündungsheerde  unterhalten  das  Fieber  daoi 
und  ausserdem,  dass  die  Functionen  der  betreffenden  Organe  gestört 
den,  geht  der  Organismus  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung 
Grunde.  Das  Eigenthiimlichc  und  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon 
sehen,  in  dem  Auftreten  \delfacher  EntzQndungsheerde,  nachdem  die 
märe  Eiterung  einen  gewissen  Ilöhcngrad  erreicht  hatte,  FQr  die 
stehung  der  metastatischen  Abscessc  kennen  Sie  die  Erkiftrnng;  sie  wi 
immer  durch  Venenthrombose  und  Embolio  vermittelt,  ich  branche 
nicht  zurückzukoinmen.  Schwieriger  sind  die  diffusen  meta statisch 
Entzündungen  zu  erklären,  welche  sowohl  bei  SepticAmie  als  bei  Pjrl^ 
vnrkoinmen;  sie  hängen  keineswegs  immer  wie  die  Pleuritis  in  dem 
wiihnten  Falle  von  Abscessen  der  Lunge  ab;  es  giebt  metastatische  dififli 
Knt/.nndungen   de^  Auges,    der  Hirnhäute,    des  UnterhautzcUgewebes,   te 
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NiiMiIce^  des    Perioate«,  äea  Rückenmarks,  der  Lebsr,  der  IGlz,  der  Nieren, 
w  Pleora,    des  Herzbeutels  etc.,  die  onabbflngig  yon  Abscessen,  nnabbftngig 
•V  BmiKilicn    sind.    Eine  exacte  Erklärung  iUr  das  Znetandekommen  dieser 
4«uäiaaeo    IXset  sich  kaom  fUr  ftlle  Fülle  geben.     Wenn  der  metasUtiecbe 
tiknukangaheerd  in  einer  nahen  Yerbindong  mit  dem  nnprOng^cben  Eiter- 
nl  steht,   so  kann  der  cretero  als  durch  Fortleitong   der  EntzOndnng  von 
r<un   aas    etwa  unter  Vermitielong  der  Lymphgeßisse  entstanden  gedacht 
"fdau;    so     in   FjLUeD,    wo    nach    Ampntatio   mammae    oder  £Ixarticnlatio 
icmeii    PlearitiB    der    betreffenden    Seite    auftritt,    oder    «a    einer    Practnr 
l^  Untarachenkela  im  unteren  Drittthefl  rieh  eine  Eitemng  des  Kniegelenkü 
kn«lb«a  Seite   binzogesellt.     In  anderen  Pjdlen  ist  die  Anuabios  Bolassig, 
laM   eis    bereits   kranker    oder    tu   Entzündung    schon  vorher  dispomrt«r 
Tlieil  in  Pol^  des   febrilen  AllgemeinzuBtandes   acut  erkrankt:   es  kommt 
t   B.  vor,  dass  ein  bereits  oemlich    fester  Fractnrcallus,    etwa  der  Badius, 
noch  io  der  dritten   cnd   vierten  Woche  vereitert,    wenn   dann   das  betref- 
fende   Individniim    von    einer  complioirten   Fractnr    am  Unterschenkel   ans, 
n<W  voo  ünem  Decubitus  aus  pyaemisch  wird.    Es  blübt  aber  immer  noch 
dae  grosse  Anaabl  von  F^en   übrig,    in  welchen  solche  Erklärungen,  wie 
lÜ«    oben    angedeuteten    nicht    passend    sind.      Man   sncht  weh  in   solchen 
L'lQ«Q  mit  der  Annahme  en  beruhigen,  dass  eben  eine  Disposition  su  Bnt- 
ifloduDgen,   besonders  zu  Eiterbildung  in  gewissen  Organen  bei  der  PjrSnue 
vorbandeii  sei.     Ich  kann  Ihnen  hierüber  tieiae  weitere  Aufklftmog  geben, 
liocb  mOchte  ich  Ihnen  diese  Hypothese   dnrch  Vergleichung    mit  analogen 
HaobachtuQgflD  plausibler  machen,    ich   meine  nümlicb  dnrch  Vergleiohimg 
mk  der  specifisch  phlogogenen  Wirkung   gewisser  Arzneistoffe,   auf  die  wir 
»eben  frfiher  bei  der  Aedologie  der  Entzündung  und  zwar  bei  den  toxisch- 
miasfflntis'tinn  Ursachen  nnd  ihrer  Wirkungsweise  hingewiesen  haben  (pag.  289). 
Unter  den  vielerlei  chemischen  Körpern,  welche  in  den  verschiedenen  gele- 
^ilidi  resorbirten  Eitersrten  vorkommen,  und  welche  sich  in  Verbindung 
mü  dem  Blute  bilden,  mögen  sich  auch  manche  beünden,  welche  eine  ganz 
btsondeis  irritirende  Wirkui^  auf  dies  oder  jenes  Oigan  ausOben.  —  Im 
Ganzen  g^ehört  das  Vorkommen   diffuser  metastatischer   EntzOndtmgen   in 
'innenn  Organen  za  den  Seltenheiten,   wenn  man  nicht  die  diffuse  Schwel- 
lung der  Milz  dahin  aählen  will,  die  allerdings  bei  PyAmie  ziemlich  Läußg, 
"au  aocb  nicht   constant  ist,  —  Die  Diagnose   der  metasfatischen 
Absceisa   nnd    Entzündungen  ist  da  leicht,   wo  sie  an  der  Oberflüche 
des  KStpers  nnd  an  den  Extremitäten  liegen;  auch  eine  metastatische  Me- 
aingitis  und  Choroiditis  ist  relativ  leicht  zu  erkennen.     Die  Diagnose  von 
Lnugemnetastasen   kann   schwierig  sein,   die  Heerde  sind   oft  so  klein  und 
K  lentreat  in  der  Lunge,  dass  sie  durch  FercussiDn  selten  zu  finden  sind; 
dar  Moideotelle  plenritische  Ergnss  hilft   oft  zur  Diagnose  von  metastati- 
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sehen  LnngcnabsccsBen;  sind  blutige  Sputa  und  starker  Bronchialcatii 
nachweisbar,  so  kann  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden;  die  snlijcctiv 
Symptome  sind  oft  auffallend  unbedeutend ;  erhebliche  Dispnoe  entsteht  id 
nur  bei  ausgedehntem  pleuritischen  Erguss.  —  Icterus  entwickelt  sich  < 
in  geringerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Prämie ;  ob  sich  dabei  der  Galle 
fnrbstoff  im  Blut  aus  dem  Blutroth  ohae  Vermittelung  der  Leber  hildi 
oder  ob  Icterus  überhaupt  nur  mit  Beihülfe  der  Leber  entstehen  kann,  i 
noch  nicht  entschieden.  Jedenfalls  erlaubt  der  Icterus  keine  Diagnose  ii 
Leberabscesse ;  dieselben  können  bei  bedeutender  Schmerzhaftigkcit  d( 
Lebergegend  mit  Wahrscheinlickeit  angenommen  werden,  doch  ist  ei  n 
dabei  auch  schon  begegnet,  dass  ich  anstatt  der  erwarteten  Leberabseei 
eine  acute  diffuse  Erweichung  der  Leber  fand,  die  mit  fast  broncefarbene 
Icterus  verbunden  war.  —  Die  Yergrösscrung  der  Milz  kann  durch  P< 
cussion  zuweilen  schon  diagnosticirt  werden.  —  Reichlicher  Eiweissgebi 
des  Harns,  mit  Epithelial-  und  Gallertcylindem  und  Beimischnng  von  Hl 
berechtigt  zumal  bei  gleichzeitiger  bedeutender  Verminderung  der  Uir 
absondernng  zur  Annahme  einer  acuten  melKstatischen  Nephritis;  ob  dtl 
aber  die  Niere  von  vielen  metastatischen  Abscessen  durchsetzt  oder  diii 
entzündet  ist,  was  auch  metastatisch  vorkommt,  lässt  sich  nicht  mit  Siclw 
hcit  am  Lebenden  eruiren.  —  Am  häufigsten  sind  Lungen-  und  Milzabscei 
sowie  metastatischo  Gelenkentzündungen,  weit  seltener  Leber-  und  Nien 
absccsse  und  Metastasen  in  allen  übrigen  früher  genannten  Th eilen. 

Auf  ein  Symptom  der  Pyämie  müssen  wir  noch  n&hcr  eingehen,  na 
lieh  auf  die  Schüttelfröste.  Sie  treten  in  unregelmawigster  Weise  a 
selten  in  der  Naclit,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  imd  ihre  Dauer  o 
Intensität  ist  ganz  ausserordentlich  verschieden;  bald  klagt  der  Kranke  i 
über  leises  Frösteln  und  vorübergehende  Schauer,  bald  zittert  er  so  hei 
und  klappert  mit  den  Zahnen,  wie  beim  Wechselficber.  Anüangs  komn 
die  Fröste  seltener,  dann  häufiger,  zwei  und  drei  Mal  am  Tage;  gegen  < 
Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  Anfölle  selbst  gleichen  denen  bei  Int 
mittons  in  Bezug  auf  Frost,  trockene  Hitze  und  Schweiss;  doch  es  t 
nach  dem  Anfall  kein  vollständiges  Aufhören  des  Fiebers  ein,  sondi 
otwas  Fieber  bleibt  fast  immer  zurück.  Was  ist  nun  das  eigentliche  We 
dieser  Schüttelfröste?  Wenn  man  an  sich  selbst  Beobachtnngen  darüber 
machen  Gelegenheit  hat,  so  empfindet  man  dabei  ein  eigentliümlichcs  kraa 
liaftes  Ziehen  in  der  Haut;  man  muss  auch  wider  seineu  Willen  die  Zll 
krampfhaft  zusammenschlagen;  hört  dies  einen  Moment  auf,  so  fühlt  b 
sich  nicht  kalt,  sondern  sogar  ziemlich  heiss,  und  es  liegt  das  Gefühl 
Frostes  mehr  in  der  Einbildung,  weil  wir  ähnliche  Empfindungen  und  I 
lichcs  krampfhaftes  Zittern  sonst  nur  bei  Einwirkung  bedeutender  K 
empfinden.     Das  AnilQhlen    diT  Extremitäten   und  der  Haptoberfliclie  m 
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tCliwii]  des  Scliattelä'ostes  zeigt  zwar  eine  verminderte  Temperator,  weil 
kiTcli  daa  Krampf  der  Hautmuskehi  das  Blut  aua  den  Capülaren  heraus- 
niri.'liEu  wird.  Machen  Sie  aber  eine  Mesaong  der  Eörpertemperator  mit 
fem  TbcrraomcUr  von  Ueginu  des  Frostes  an,  so  finden  Sie,  dass  die  Tem- 
frntar  fortwährend  und  zwAr  sehr  rasch  steigt,  saweilen  2 — 3"  C.  inner- 
Wb  '^ — '^  Stunde.  Am  Ende  des  Frostes  and  wtiireud  der  Zeit  der 
r\M-bien  Hitze  erreicht  die  Körpertemperatur  gewöhnlich  ihren  höchsten 
lind;  sie  kann  bis  43°  C.  steigen;  von  da  an  nimmt  sie  alimfihlig  wieder 
kk  Dio  rasche  Steigcmng  der  Körpertemperatnr  steht  jedenfalls  in  Be- 
u«Lnng  zum  PliAnomen  des  Schüttelfrostes;  ausserdem  scheint  zu  seiner 
Enutehua»  aucL  eine  gewiäsc  Reizbarkeit  des  Nervensystems  nothwendig  so 
«in,  iiidcm  bei  sehr  torpiden  oder  dnrch  Narcotica  abgestumpften  Indivi- 
iata  Scfailttelf rüste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  als  bei  sehr  ruz- 
Wen  Meosclicn.    (Vergl.  pog.  173.) 

Die  vcrscliiodcnaftigston  acuten  Krankheiten  beginnen  mit  Fieberfrösten, 
'.«»anders  ncute  Exanthcmo,  Pnenmoaien,  LymphangiHtis  etc.,  seltner  die 
<uu..mniisclien  Infectionskrankheiten  wie  Typhus,  Pest,  Cholera.  GewBhn- 
<  dl  wiederholen  sich  aber  diese  Fröste  nicht,  sondern  nur  der  erste  Anhub 
lir  Krankheit  ist  mit  diesem  Phftnomen  verbunden:  es  scheint  als  wenn 
-•a  erste  ErguGs  gewisser  pyrogener  Substanzen  ins  Blut  bei  sonst  gemn- 
im  lftdi>-iduen  besonders  zam  Fieberfrost  disponirt,  oder  als  w«nn  gewisse 
tttfi^ctionssto£re,  ins  Blut  gelangend,  besonders  intensives  Fieber  mit  Frost 
«rrc^n.  Wenn  wir  daher  dea  Schüttelfrost  als  solchen  nicht  als  charac- 
itni^scli  fnr  die  Pyümie  bezeichnen  können,  so  ist  doch  seine  häufige 
Wiederkehr,  so  wie  überhaupt  der  intermittirende  Fiebertypus  dieser 
Knnkhcit  oigcnthamlieb.  Wir  kennen  etvas  Aehollches  nur  beim  Wechsel- 
brtfcr:  da  haben  wir  intermittirende  Fieberanßille  mit  regelmässigen  In- 
Ivrvallen;  wovon  dabei  die  lutervallo  abhängig  sind,  weiss  man  nicht, 
doch  als  unoiittelbare  Ursache  der  Fieberanf&lle  mochte  ich  den  schnbwelsen 
Er^iiss  vou  Eraukheitsproducicn  aus  der  Milz  ansehen;  dass  bei  Intermittens 
im  der  Milz  StoQ'c  ins  Ulut  eintreten,  dafür  hat  man  anatomische  Beweise 
Jurcli  die  ^klclanämie  und  Pigmentmetastasea;  dass  in  Fancreas  und  Milz 
inh&ufungen  (Ladungen,  Schiff)  mit  normalen  Secreten  erfolgen,  und  sich 
diese  bei  der  Verdauung  schubweise  entleeren,  ist  bekannt;  es  scheint  mir 
dalier  nicht  «u  kübu,  anzunehmen,  dass  mit  diesen  physiologischen  Eut- 
le^raii^'en  gewisser  Stoffe  ans  der  Milz  auch  pathologische  Prodncte  ins 
Dlal  tibergcbcii.  — -  So,  meine  ich,  werdeu  auch  bei  der  Py4mie  von  Zeit 
n  Zeil  Eiier  oder  Eiterbeatandtheib  ins  BInt  ergossen,  und  dadurch  unter 
Eotist  gfinstigen  Bedingungen  Fieberanfitlle  mit  Frost  erzengt.  Als  Haupt> 
i]aelle  fbr  solcbe  wiederholte  Eiterinlection  muss  eins  ausgedehntere  pro- 
gtcsBive  £utxtliidiuig   um    die  Wunde    betrachtet  werden:    ZerstCrong    d«r 
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GrsoiiUtionBfläcben  durch  wie^erboltä  InsiUte  der  Wnade,  rascher  Z*ti^|^ 
der  GrannlatioDeD  durch  chemiache  EinSüBse,  alle  neu  zur  Wunde  Lm^*^ 
kommenden  progressiron  EntzOndungcn  können  dem  Eiter  Eintriti  iii  -W 
bereits  geschloaeen  geweseuen  Lymphgeiiiesc  geben;  dann  kuon  I>ci  ji^i-t 
EntzUnduDg  ein  eitriger  Zerfall  der  Gerianad  in  den  LjmpbgcfiU&eu  <i>i 
von  da  Eintritt  dicaea  £it«ra  ins  Blut  Statt  (indcn;  fumer  iat  es  iLu<  I. 
denkbar,  wenngleich  schwer  nacfawL'isbar,  doss  hd  Venen tlirom böse  lUi 'lirj 
Wunde  das  central  gelegne,  den  Eil«r  in  den  Venen  abacldiusttende  Gcriiirr 
selstQck  loageriBBsn  und  durch  einen  tiefer  einmtindenden  gangbaren  collalenln 
Venenast  auch  Eit«r  aua  der  früher  tbr-umbirtcn ,  jei:ft  mit  Eiter  gefüllten  Vii. 
ins  Blut  geachwemmt  werden  kann.  Endlich  geben  die  molaxlati scheu  Eiiimr- 
dnngen,  mögen  sie  nun  durch  Embolie  oder  ohue  dieselbe  eutstanden  sein,  aaib 
wohl  Veranlaaaung  SU  neuen  FicberantlUk'D;  dnas  dies  aber  nicht  die  du-ive 
Quelle  fOr  dieselben  isl,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  luan  gelegentücli  F.>:lt 
von  intermittirendem  Eiter&ebcr  aecin'u  kann,  wo  10 — 12  Fröste  bcobadib' 
waren,  und  dann  doch  keine  melastatiache  Entzündungen  gefunden  wurden.  — 
Als  Beobachtungsfactum  muss  ferner  bcn'orgchoben  werden,  dasa  die  Froj 
anfftlle  faat  auascblieaslicb  im  Beginn  acuter  Entzliudungcn  uud  intein.u.- 
rend  nur  beim  Wecbselfieher  und  bei  Xiesorjjtion  vim  Eiter  vorkL.iiiir,.:3, 
wftlirend  eie  bei  acuter  Scplicümie  fehlen.  Es  können  also  auch  die  chemiKhcK 
Qualitäten  des  InfectionsEtoffes  dabei  eine  wichtige  unbekannte  Rolle  spielea.  -- 
Leider  läest  uns  hier  das  Experiment  ganz  iu  Stiebe  es  ist  mir  nie  g<- 
luugen  bei  Hnnden  und  Pferden  dutcli  It^cction  von  putriden  StofTeo  nA" 
gutem  Eiter  SchOttelfrOsle  oder  intcrmitiirende  Anßillc  hervor/.' ilirrngi:!), 
Eiter  und  Jauche  wirken  auf  die  Thiero  in  Botreff  des  Fiebers  gleich;  mu 
wenn  man  die  Injectiooen  wiederholt,  kann  man  kUnatUch  den  intermitlircu- 
den  Gong  des  Fiebers  bei  Thieren  imitiren.  — 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dilss  die  gewöhnliche  Jiletbode  dir 
Temperaturmeaauug  am  Morgen  und  Abend  kein  BUd  des  Fiebe)Teti*ui:< 
bei  Pjfimie  geben  kann;  da  auf  diese  Wöse  die  Messung  bald  in  & 
Acme  bald  in  die  Defervescenz  eines  Fiebe  ran  falls,  bald  in  die  Zeil  da 
Remission  (eine  vollständige  Intermission  des  Fiebers  kommt  bei  der  Vya- 
mie,  wie  gesagt,  selten  vor)  fallen  kann,  so  bekommt  man  natOrlich  hüdi»' 
un regelmässige  Fiobercurven.  Wollte  man  sich  ein  genaues  Bild  des  Fic- 
berverlanfs  bei  P;rftmio  verschaffen,  so  milsste  man  den  Thermometer  cm- 
tinuirUcb  liegen  lassen,  und  die  Temperatur  etwa  alle  Stunde  notirca;  A* 
dies  die  Kranken  sehr  quülen  wQrde,  und  wir  andere  Zeichen  geong  hü- 
ben, um  die  Prognose  und  Therapie  zu  bestimmen,  so  habe  ich  micli  ilm" 
noch  nicht  entschliessen  können. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  PyAmie  auftritt,  ist  in  mancher  Hioaclii 
verschieden;   am   häufigsten   beginnt  diese  Krankheit,    die  wir  als  dni  bö^ 
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l%e  c igen tlidmli che  Forn  des  Eiferfiebera  aufTasBen,  in  der  Zeit  wo  die 
Arrang  beginnt,  oder  spater,  wenn  nene  Entzflndnngen  zur  Wände  hin- 
alifiminc^n,  8ci  os  dass  eirli  dieselben  anmittelbar  sn  die  traumatische  Ent- 
nailtuiff  anscbliessen.  «ei  es  dass  sie  spater  nach  bereits  geschehener  Ab- 
wTUung  des  traumatischen  EntziindnngBheerdeB  accidenlell  aufboten;  dabei 
«l*iiJ:eU  sich  dae  pjüminche  Fieber  dann  ana  dem  Wnndfieber  oder  ans 
l'm  Üachfieber;  der  Moment  wann  der  Kranke  pyflmisch  ist, 
laitn  dabei  ebenso  venig  genau  bestimmt  werden,  wie  der 
[«bergang  des  primären  Wandfiebers  in  Septicfimie.  Ich 
lUle  die  Bezeichnung  „Pyifniie''  durcbans  fest  fOr  die  eben  geschildert« 
Knnkhcit;  ich  habe  Ihnen  die  Eiter resorption  als  Ursache,  den  inter- 
«'mirciiilän  Fieberverlauf  mit  r,iEch  zunehmendem  Marasmus  als  Haapt- 
mnplqm,  die  mcUstntischcn  EnlzQndnngen  als  sehr  wesentlichen  anato- 
ifilh'ben  Befund  bezeichnet.  Dennoch  ist  es  manchmal  sehr  schwer  sich  zu 
•.lAcheiden,  ob  man  einen  gegebenen  Fall  nur  als  schweres  Wundfieher 
,>i.T  SepticSmie,  ob  als  ncbweres  Eiterfieber  oder  Pyftmie  bezeichnen  soll: 
iif  Schnilel  froste  können  fehlen,  der  intermittirende  Fieberverlauf  ist  dann 
-j.»er  zu  ermitteln;  die  Metastasen  können  am  Lebenden  nudiagnosticirbar 
•/To.  Haben  Sie  einen  Fall  von  Osteamyelitis  mit  sehr  bXufigen  Frostan- 
MÜen,  stirbt  der  Kranke  nnd  finden  Sie  keine  Metastasen,  ist  das  Pjämie? 
'  IiIpt  es  hat  ein  alter  mafastischer  Mann  eine  complicirte  Fractur,  er  stirbt  nn- 
tT  Erscheinungen  völliger  Etschöpfong  in  der  vierten  Woche,  ohne  sehr 
tiolif«  Fieber,  ohne  Schilttelfröste  gehabt  zu  haben;  Sie  finden  keine  Me- 
iflsta^en;  ist  das  Pyämie?  Für  den  Anftnger,  der  gern  Alles  recht  schön 
^lytcmatisirt  haben  möchte,  haben  diese  Fragen  und  ihre  schwankende  Be- 
antwortang  etwas  sehr  beunruhigendes ;  Sie  werden  Cfairorgen  finden,  welche 
iIlg  gegebenen  Fftlle  PySmie  ueuneu,  andere  welche  sie  einfach  als  inlen- 
«re  Eiterfieher  bezeichnen.  Wenn  Sie  sich  .  aber  an  die  froher  gegebene 
f^childerang  halten,  und  das  Eiterfieber  und  die  Fyämie  in  ihrem  gegen- 
»eitigen  VerhAltniss  danach  auffassen,  so  werden  Sie  dann  hoffentlich  auch 
mit  den  Namen  fertig  werden. 

Was  den  Verlauf  der  Fyämie  betrifft,  so  ist  derselbe  meist  ein  acu- 
Kr  (8 — 10  Tage),  oft  ein  suhacuter  (2—4  Wochen),  selten  ein  chronischer 
(i  — 3  Monate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  theils  durch  die  Intensit&t  und 
h:mfige  Wiederholung  der  Infection,  theils  durch  die  anagedehnten  Meta- 
rluen  so  schnell.  Bei 'den  chronischen  F&llen  bandelt  es  sich  gewöhnlich 
anr  am  eine  m&ssig  intensive  Infection,  die  sich  nicht  oft  wiederholt,  und 
um  Metastasen  an  äusseren  Thoilen,  Zeltgewebsabscessen,  Vereiterung  klei- 
nerer Gelenke;  in  seltnen  Fällen  kann  ein  acuter  Verlauf  in  einen  chro- 
niKheo  Bbergehen.  Von  dem  Verlauf  ist  die  Prognose  wesentUdi  ab- 
liäDgig.    Je  h&nfiger   sich  die  Fröste    wiederholen,  je  rascher   die  Krfifie 
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verfaUeo,  je  frulier  die  Symptome  iuiierer  Motastnson  und  jo  frfilicr  ictarin^ 
Eraciioinungen  auftreten,  um  so  raacber  wird  der  Kranke  eterI>L'U.  ili'  IW 
gere  Intermissionen  der  Fieberanficllo  LcHtdicn,  jü  bcsBcr  sich  dii-  KnÄ 
halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt,  um  su  dicr  hnt  mnu  IIoffi<"Qi 
dass  der  Kranice  durchkommt;  er  ist  nicbt  ausser  Gefalir,  bevor  die  Wuii'l 
wieder  gane  gut  auBsielit,  und  bevor  er  iiiilit  incbre  Tage  volIkoirJn-^ 
fleberfrei  iat,  und  sonst  das  Ansehen  eines  Koi:onvitleBcentt.-n  darl'ietri,  I 
gehört  za  den  grossen  Seltenboiten,  dnss  ein  Kranker,  der  alle  Irüher  ai. 
gi^ebenen  Erscheinungen  ausgesprodiener  Pyfiuiie  darbietet,  durL-IilcTKin, 
Kinder  werden  viel  seltner  pyämiscb  als  Erwacbsenc. 

Wir  mOisen  jetzt  noch  etwas  naher  auf  die  Aotiologlo  der  Vyxiiu 
eingeben.  Dass  die  Fyfimie  durch  EiterrcBorption  entsloljl.  darüber  bt.ri^.h< 
jetzt  wobl  kaum  ein  Zweifel;  dass  sie  immer  durch  Eitcrresorptitm  i-in 
steht,  wird  vielfach  beanstandet.  Es  giebt  viele  Chirurgen,  weIeJio  bfbaoj- 
ten,  dass  die  Fyfimie  oft  durch  ein  Miasm^i  ent.stlLntlo,  und  zwar  durch  in 
Miasma,  welches  in  Krankenzimmern  aich  aus  duu  Wunden  vieler  zn-kMs 
menliegender  Kranken  entwickelt;  dioao  Ansicht  statzt  sicli  linuptMchlkii 
auf  das  Factum,  dass  da,  wo  viele  schwere  chirurgische  FAllo  (b  groA»L 
Hospitfilem  nnd  Knegshospitttlern)  zusanitnen  liegen,  viele  dieser  FiiÜe  ;il. 
Fyftmie  zu  Grunde  geben,  ja  dass  uueh  leic1il«ro  Fälle,  Kranke  mit  tu- 
narhenden  Oranulaüous wunden  unter  sulchen  Umständen  pyämisch  hmi  -. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich  muss  mich  daher  dum' 
begnQgen,  Ihnen  meinen  Standpunkt  dieser  Ansicht  gegcuQbor  daneuii-^cii. 
Ich  kann  die  miasmatische  Entstehung  Uer  Py&mio  durchans  zugi-ben,  wii.n 
man  das  unter  Miasma  versteht,  wan  ieh  für  den  vorliegenden  unJ  itiMiilj> 
andere  F&lle  darunter  verstehe,  nemlich  staubförmige,  getrocknete  EiteHir- 
standlheile,  und  auch  vielleicht  lebende  kleinste  dan}it  verbundene  Organi; 
luen,  welche  in  schlecht  ventilirten  Krankensälon  in  der  Lutt  3ui>pendin 
sind,  an  den  Wjinden,  am  Bettzeug,  am  VorbandKeng,  au  schlecht  g>'rd 
ntgten  Instrumenten  h&ngen.  Diese  violleicht  in  mancher  Ueziehnn;;  l^^ 
Bcbiedenarijgen  Körper,  welche  meist  phlogogene,  alle,  wenn  sie  ins  Khi' 
gelangen,  pyrogene  Eigenschaften  besitzen,  werden  naillrlieh  sich  den  mu 
meisten  anhäufen,  wo  zu  ihrer  Bildung  und  zu  ihrer  Haftung  am  uiciflni 
Gelegenheit  ist,  also  in  schlecht  vcntilJrten  Krankens^en,  bei  llGclitKr: 
Besorgung  der  Kranken,  bei  mangelhafter  Reinigung-,  bei  penimm-iiiin' 
Verbleiben  der  Kranken  in  den  gleichen  Rfiumen,  Ob  jedt>r  Eiter,  fHtli 
oder  trocken,  gleich  sehsdlich  wirkt,  das  ist  unmOgEieli  zu  sagen;  il«!  Ki 
periment  an  Tbieren  giebt  uns  tlarQbcr  keine  Auskunft.  Kh  ist  dmiklii. 
dass  dem  trocknen  Eiter  wie  dem  feuclitcn  dadurch,  dnss  Bieh  in  ibiu  ir- 
wisso  kleinste  Wesen,  thierische  oder  pflanzliche,  entwickeln,  bQx'iili'n 
schädliche  Eigenschaften  :£uertheilt  werden.     Ueber    d;iii    hüclist   etgujiiliii'n- 
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>>  liv  VcThnltcn  solcher  kloinstiv  Wesen,  haben  die  exacten  UuterBuchungen 

i>-u  L  dcke    über  den  blauen  Eiter,  die  wir  schon  frQher  erwähnt  (pag.  347) 

litrkBFArdige  AiifEcblaasc   gegeben.     Die  kleinen  Organismen,  velche  ganz 

u>.?cl>ä<Uich     den  Kiter  blau    fi'irben,    entwickeln    sich  nicht  an   und    in   der 

litiiniilationsttäcbe    (der  Eit(?r    kommt   nicht    blan   aus    den  Granulationen), 

<  I'  rii    bosandiTs  in  der  Chnrpie,  in  den  Compressen,  in  welche  der  Eiter 

':^i    niiuen  wiril,  entstellen  diese  kleinen  blauen  Wesen.    Es  mQBseti  also 

;ii  ihrer  masaenhafVcn  Entwicklung   schon    eine    Reihe    von    Umständen    zu- 

Mtnmi'.n treffen.     Aehnlicli  könnte  es  mit  den  begünstigenden  Umständen  f&r 

■li>-   Kiilstehung  eines  intensiv  indcii'enden  Eiters,   trocken  oder  feucht,  sein. 

Wir  liewegen  uns  hier  völlig  auf  dem  Gebiet  von  Hypothesen;    auch  wenn 

iiMM  die  Mitwirkung  solcher  kleinster  Organismen  für  die  Entstehung  der 

l'yämic    annimmt,     erhebt  sich  doch    noch   die    Frage    Aber  die  Art    ihrer 

Wirkung:    vielleicht    «rreges  sie  eine  Art  Gfibmng  im  Wundeiter,    Entsttn- 

iliing   und   Zerfall  der  Gmnnlationeu,    vielleicht    arbeiten  sie  sich  durch  die 

l.mn'ilationen  und  gar  dnrch  die  Haut   und  SchleimhJtute  durch;    vielleicht 

^Iiid  sie   selbst  im  Ulute  nicht  nicht  so  geföhrlich,  sondern  machen  nur  dem 

Eintritt  von  Ettcr  eine  Bahn;  Alles  das  sind  unbekannte  Dinge.    Man  mag 

sagen,    wozu    diese  Fantasien?     Wenn    daraus    keine  neue    Beobachtungen, 

kuinu  neue  Untersuchungen  hervorgehen,   dann  bleiben  solche  Ideen  freilich 

nur  FRntasien,  nur  Phrasen;  doch  die  Aufgabe  ist  Ideen  zu  schaffen,  weiche 

y.c]i  an  Tliatsachcn  anschli essen ,    und  neue  Tliatsncben    zu  Tage    fördern! 

Icli  Imite  die  Jdee  von  den  belobten  und    den    staubförmigen  Miasmen    fQr 

(inr  sehr  fnichtbarp;    und  wenn    bei  Einem    von  Ihnen    dadurch  neue  Ge- 

ilnuken  n-Bch  gerufen  werden,    die  zu  thatsäch liehen  Studien  föhren,    so  ist 

viii  Hauptziel  meines  Strebens  als  Lehrer  erreicht.     Die  alte  Idee  von  den 

■nsföriiiigen  Miasmen    hat  uns  Immer    nur  wieder   in    den  Sumpf    geführt; 

vit;le    khigti    Leute     haben     sich     darüber     ausgedacht,    und    es    Ist    nicht 

viel    dadurch    gefördert,    —    Eine    andere    vielfach     ventilirle    Frage    lau- 

irt:    ist    die   Py&mio    contagiOs?    diese  beantwortet  sich  von  selbst  in 

jicvrissem  Sinne  bejahend  und  verneinend   bei  meiner  eben  gegebenen  Auf- 

fnssung    von    dem    py&mischcn  Miasma.     Ein    fixes    Miasma,    welches   von 

lincm  eiternden    pyÄmischen    Kranken    stammt,    mtiss    zu    gleicher    Zeit  als 

fixes  Contngium  bezeichnet  werden;  das  Miasma  kann  aber  ebenso  gut  von 

'-iuem  nicht  pyämischen  Kranken  kommen,  dann  ist  es  auch  nicht  als  Con- 

ta^'iiim  ZU  l>czeichnen,    denn    ein  Contnginm    erzeugt  immer   nur  die  gleiche 

Krankheit.      Sie    sehen,    doss    der  Streit  Qber   die  Contagiosität  und  Nicht- 

(.WUgiositSt    der  Py&mie    auf   die    Grundannahmen    Über   das    Wesen    der 

Krankheit  zurückgehen  muss;    er  hat  nur  Bedeutung  lür  di^enigen  Chirur- 

'^tn,  welche  die  PyrTmio  als  spccifische  nicht  mit  dem  EitcrGeber  zusammen- 

liAiigeude  Krankheit    ganz    eigner  Art    betrachten,    eine  Amiahme,    die   ich 
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für  unbegründet,  uuil  practisch  nutzlos  halte,  und  gegen  die  ich  schon  Kit 
längerer  Zeit,  wie  ich  hoflfen  darf,  nicht  erfolglos  kämpfe.  —  Mit  allen 
diesen  Dingen  hängt  dann  auch  noch  die  Frage  zusammen,  ob  das  pyS- 
mischü  Miasma  nur  durch  die  Wunde  oder  auch  durch  Haut 
und  Schleimhäute  in  den  Körper  eintritt;  obgleich  letzteres  nicht 
unmöglich  wäre,  so  habe  ich  doch  noch  keine  sichere  Beobachtung  gemacht, 
durcli  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  oder  nur  wahrscheinlich  ge- 
macht würde,  vielmehr  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen  daran  fest,  di^i 
iiur  von  der  Wunde  die  Infection  erfolgt,  mag  dieselbe  nun  in  der  Wmwle 
und  ihrer  Umgebung  die  Bedingungen  zur  Entstehung  finden  oder  mögt-n 
diese  Bedijigungen  von  aussen  der  Wunde  zugeführt  werden.  In  dieser 
Auffassung  i)eirren  mich  selbst  solche  seltne  Fülle  nicht,  in  welchen  kvibc 
oder  nur  geringe  Veränderungen  an  der  Wunde  bei  beginnender  Pjfimi« 
sichtbar  sind,  da  der  inficirendc  Körpur  möglicherweise  sehr  geringe  odff 
keine  phlogogene  Eigenschaften  besitzt,  und  daher  von  der  Wunde  au« 
ins  Blut  eingedrungen  sein  und  hier  heftig  pyrogen  wirken  kann,  ohne  dasi 
an  der  Wunde  bei  seinem  Eintritt  etwas  vorging. 

Endlich  muss  ich  noch  der  sogenannten  spontanen  Pyilniie  er- 
wähnen. Es  giebt  Fälle,  in  welchen  multiple  Abseesse  z.  B.  im  Unterbaut- 
Zellgewebe,  oder  auch  Venenthrombosen  mit  embolischen  uietastatischtD 
A bseessen  auftreten,  ebne  dass  man  mit  Sicherlicit  einen  primären  Kitl*^ 
heerd  nachweisen  kann ;  diese  Fülle,  besonders  wenn  sie  dann  acut  vor- 
lauten, neinit  man  spcmtane  Pyfimie.  Es  liegt  kein  Grund  vor  für  dicf« 
st'ltncn  Fälle,  wo  oben  nur  der  Nachweis  des  primären  Entzündungsheerdc'^ 
felilt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen;  ich  zweiHe  nicht,  dass  von  dit'«n 
Fällen,  die  nach  den  frCiheren  Theorien  etwas  sebr  liäthselhaflcs  hatten, 
immer  weniger  die  liede  sein  wird,  weil  man  immer  genauer  bcobnclitei» 
lernt,  und  den  Zns<ammenhang  der  Erscheinungen  bei  eifrigem  äuchen  meist 
fuiden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zus<immenhang,  in  welchem  nach  unserer  AufFiisBOO^ 
Wundlieber,  Septicämie  und  Pyämie  stehen,  ist  es  wohl  gereclitferligti 
die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammenzufassen.  Dieselbo  zertüllt  io 
die  Prophylaxis  und  in  die  Beh<indlung  der  ausgebildeten  Krankhiit5zn* 
stände;  ei-stere  ist  der  bei  weitem  wichtigere  Theil;  es  handelt  sicli  dal^ 
darum.  Alles  zu  vcrlu'iten,  was  der  Entwicklung  jener  Krankheiten  iÖrdcr 
lieh  ist.  Schon  bei  (lim  Operationen  selbst  ist  I^Iancherlei  zu  bcobacLtiDi 
alle  luiitrumente,  die  gebraucht  werden,  die  Iländo  des  Operateur«,  dtif 
As.sistciiten,  die  Sehwämme  (die  entweder  ganz  zu  vermeiden  und  dtirc» 
äuget«  Helltet e  C^nipressen  zu  ersetzen,  oder  nur  ganz  neu  anzuwenden  sind) 
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mOssro    durchans    Banber  nnd  rein  sein;    die  Blutungen    mHesen  sehr  osact 
gritillt    werden,  zumal,    wenn  mnn    bei    tiefen  Wnnden  Nftbte   anlegen   will; 
j^ill   die    Wunde  durch  Eiterung  lieileo,   bo  sind  die  aufgelegten  Comprpssen 
Btlt  BchwRchem  CblorwaBSor  zu  trftnken.     Was   die   zufSlligeo  Verletzungen 
l.«rifft,    so    müüsen  nlle  tieferen  Wunden,  znmfti  alle  Qu  et  flcli  wunden,  durch 
V*rl>Rode    rnhig  gestillt  werden;  fflr  die  mit  Wunden  oompHcirten  FrHcluren 
ist  das   Nöthige  bereite  früher  (pag.  225)  gesagt;    Alles  was  epfitere  seeun- 
.iure  Entzündungen    erregen    knnn  (pag.   169)    muas    soi^fUtigBt    vermieden 
■erden-,     der  Kranke  ninss     ruhig  und  möglichst    behagh'ch  Hegen;    ich  er- 
Lnr,-ro     Sie    nich    an     die    früher   erörtert«    Therapie    der    Quetschwunden 
^_p»g.    17-i\      Uftss  auch  beim  Verband  die  grüsate  Sorgfalt    und  Schonung 
den  Wunden  und  den  Kranken    zugewandt  werden  musB,   ist  fönt  selbstver- 
stündlich,   die  grOsste  Pedanterie  kann  hier  sehr  Begensreich  wirken.  —  Ein 
'•^sonderes  Interesse  bieten  die  HospitalverhSl tnisse,    die  ich  hier  nur 
flüclilig  berühre.    Wenn  aucli  Wenige  von  Ihnen  das  GlQck  haben  werden, 
in  Civitspitälem    practisch   thatig  zu  Bein,    so  kann    doch  Jeder   von  Ihnen 
Uzu  komtaen,  im  Kriege  gelegentlich  auch  Ober  diese  Dinge  etwas  wissen 
m  wollen.      Man  legt'  natürlich  SpiUler    nur   da   an,    wo    nicht   Echnn    am 
i'riiii()     und  Boden  Sunipüuinsmen    haften;    auf  die  T>Bge,    auf  einen  freien 
mit  Bäumen  bepflanzten   Raum    um  das  Spital,    auf  die    zweckmässige    An- 
legung   gerucLIoser  Abtritte    müssen    die    Techniker    aufmerksam    gemacht 
«erden.     Von  allen  künstlichen  Ventilation BsjBtemen  scheint  sich  bis  jetzt  nur 
das  van  Heke'suhe  ^nigermaasBeo  zu  bewähren;  das  ganze  Kaue  wird  dabei  von 
Canälen    in  der  Wand  durchzogen,    welche  je  in    ein  Krankenzimmer    ein- 
mfinden;    alle  diese  Canäle    gehen    von    kreuzweis    gelegten  Gängen    unter 
dem  GebSnde    aus,    in    deren    Schneidepunkten     eine   Art    von  Windmühle 
steht,  welche  durch  eine  Damp^aschine   getrieben  wird,    so  dass  auf  diese 
Weise    fortwährend    neue    Luft    in     die    Krankenzimmer    eingetrieben    wird 
(Pulsioossystem).     Alle  Ventilat! od sB^steme,    welche   nur  auf  Aspiration  der 
Laft  baeirt  sind,  haben  sich  unwirksam  gezeigt.     Hat  man  keine  künstliche 
TenttlatiousTOrrichtung,    so  muss  man    sich  bo    gut  wie    mt^glich    durch  die 
s.  g.  natürliche  Ventilation     helfen,    d.  h.  man    legt    in    den  Krankensälen 
correspondirende  Zugl&cher  oben  und  unten  in  ThUren  und  Fenstern  an,  sb 
dus  die  Kranken  in  ihren  Betten  möglichst  wenig  vom  Zug  betroffen  wer- 
den;   diese  Zuglöcher    dürfen  nie    ganz    geschlossen   werden.     Ein    ausge- 
leichneter  englischer  Chirurg  sagt :    „es  giebt  nur    eine  Art  von  wirksamer 
VentilationsTOrrichtung :  die  Unmöglichkeit  ThÜren  und  Fenster  zu  schliessen!" 
Für  viel  wichtiger    als   die  Ventil  ations Vorrichtungen    halte   ich    die    zweck- 
misBige  Benutzung    der  Krankcnsälc.      Kein  Krankensaal    sollte   l&nger  als 
4  Wochen  hinter  einander  belegt  sein,    dann  musB   er   auf  einige  Tage  ge- 
leert, und  anft  soi^fOltigste  gereinigt  werden;  die  Wände  müssen  mit  Oel- 
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färbe  gestrichen  sein,  um  Bio  nbwniiclien  zu  können,  die  Decken  ruii- 
nmi  gcweisst  werden,  die  Bellen  werden  gelüftet,  golilopft,  geeonnt,  'li«< 
Stroh  iü  den  Strohsacken  erneuert.  Jede  eliirurgiache  Alitbeilung  mtiss  i-in' 
oder  besser  zwei  nberK&blige  Krankenzirainer  baben,  um  einen  regelin**uV' " 
Turnna  im  Wecbsel  der  Zimmer  zu  prmöglicben;  eu  gleichem  Zweck  »"li- 
ton  nicht  mehr  wie  6 — 8  Uetten  in  einem  Zinmior  §ein,  um  jcdo  Woilir. 
so  viel  Kranke  entlassen  zu  kOimen,  ibisü  ein  Zimmer  lei^r  wird  ;  die  n< 
Kranken  werden  immer  in  das  zuEitzt  gereinigte  Zimmer  gebr«clil.  N 
so  ist  CB  mAglicb,  der  atisgedcbntcn  Entwicklung  von  Miasmen  im  Spiial 
entgegenzuwirken.  Will  man  möglichst  günstige  Itesultat«  im  Sptlnl  er- 
zielen, HO  muss  man  viel  Rmim  haben,  und  an  Gold  fdr  Wäiterperc'-i.al, 
Wasche  etc.  darf  es  nicht  fehlen.  Auf  diese  Weise  kann  man  auch  »nlilcilii 
angelegte  Spitäler  brauchbnr  maelien. 

Kommen    wir   nun    zur  Bchnndlung    des   Wund6cbors,    der    Rr{iticän>i<? 
und  Pyftmie    selbst,    so  ist  zu   bemerken,    dass  man  gegen  einfachos   WuoJ- 
und  Eiterftebor,  welches  die  gewöhnliehcn  Grenzen  nicht  übersteigt,   niclii- 
anzitwenden  pfiogt,    ausser  knliknden  GelrSnken,  Fieberdifit,  Abends  etwas 
Morphium,  nm  fQi-  die  Nacht  Kube  zu  echnffen.     Dauert  das  Fieber  langer, 
oder  nimmt  es  einen  besonderen  Charakter  an,   so  kann  man  die   Fcbn'fagn 
in  Anwendung    ziehen.     Digitalis   ist    wegen    der  langsamen  und   i]i).-i>' herein 
Wirkung  liier  wenig  brauchbar;    Veratrin  bringt  wohl  din  Temperatur  iut 
unter,   scheint  jedoch    bei    den    to^tiechcn    trainnnti8<.'hGn    Fiebern    wenig  za 
nützen;  indess  sind   darnber  zumal  bei  Fyftniie  weitere  Ueobaehtiingen  au 
zustellen;    nach   den  genauen  Studien  von  Biermer  Qbor  dieses  Mittel  be- 
darf   dasselbe    eine    ganz    besondere    Sorgfalt    in    der   Anwendung.      Acntiit 
wurde  froher  von  Textor  sehr  gegen  Py&Diio    empfohlen,    ich    habe  keim- 
gllnetigen    Wirkungen    von    difsom    Mittel    sehen    können.     Chinin    i»t  Um 
wirksamste  Mittel  gegen  die    intermitlirenden  Eiterßeber,   zumal  in  Vcrlifu- 
duug  mit  Opium;    6  —  8  Gran    Chinin    im  Verlauf  des    Nnchmitlnga,  dmin 
Abends  1  Gran  Opium  unterd rücken  sehr  oft  die  S ch II ttel froste;  teh  wcni!( 
diese  Mittel  mit  Erfolg   bei    schweren  Eiterfiebern    an,   hei    ausgesprochener 
PySmio  nützen  Bio  weniger.  —  Es  fehlt  nun  auch  nicht  an  Beobachtungen 
Aber  Mittel,    welche  direct    der  Blutintosication   entgegenzuwirken  bestimmi 
sind:  die  antiseptischeu  Innerlichen  Mittd,  die  Süuren,  ilas  ( 'hkirwa.-sct.  <<i'; 
schwefligsauren   Alkalien    (von    Polli    sehr    gerUhml)    sind    mir    durchau 
wirkungslos   erschienen.     Man  kann  aber  auch  noch  an<lera  Mitttel  tmwin- 
dcn,    welche  zum  Zweck   haben,    mit    einem  gOBteigei-ien  Stoffuuisati  a«eh 
das  organische  Gift  im  Blute  auszuscboidcu.     Wenn  man  dii3  .nlarki-ii  Dlur 
rhoea  bei  Hunden  sieht,    die  man  kQnsllich  septi<:flmir<i:]i  geniHclit   liii(,  iiii<( 
die  nach  diesen  Diarrhoen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  mciumi.  i1ii> 
Gift  werde   durch   den  Diiimcnnal    am    natllrlichfitcn   nusgeachicdon.     In  der 
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iitl   bat    ßreslnu  bei  Puerperalfieber  durch  starke  wiederholte  Gaben  von 
liftiantävn     ^UoEtige   Erfolge  beobacLtet;    ich  kann   dasselbe  in  Bctri.>ff  der 
ISAinic    Iciticr  nicht  sagen;  profuse  Diarrhoe  bei  Py&mischen  ist  immer  eiao 
nsA    zum     ColIaiiB    fiilireude    schwere    Comptication.      Maa    kiiimti-    auch 
.Ur.ui    deuken,    durch   wiederholte  Brechmittel  alle  Secretionstljüiigkcitcn  in 
\rbrh   EU    bringen;  doch  folgt  auch  danach  ein  solcher  Collap^us,  das^  man 
inrsicfatig    mit  diesen  Miltela  sein  moss.  ■ —  Bei  Septicämie  habi:  ich  wieder- 
holt rcrauclit,  starken  Schweisa  herrorzurofcn,  wenn  die  Haut  trocken  war; 
•  t    goUitgt      dies   zuweilen    durch    ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer 
und  naeblierrgor  Einwicklung  in    wollene  Decken;   im  Stadiain   ;ilgidum  der 
;^pticJitQie    erzielt  mau  dadurch  zuweilen  Besserung,  doch  ist  diL'selbe  immer 
war  »clir   vorübergehend;    man    sollte    aber    mit    dieser  Behandlung   weitere 
Vvr«ui;bc    auBStellen.      Auf  eine    starke    Diurese    kann   man    durch  viel  Ge- 
biink   hinwirken,    es    macht  das  jedoch  keinen  sonderlichen   EtTcct    auf  das 
AUgemciubefinden    dieser  Kranken.    —   Endlich    könnte    man    noeh    daran 
ilvrikcn,     durch    die    Amputation,    wenn    eine    solche   tm   Bereich    gesunder 
Tkicilc  mügUch    isl,   die  fernere  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  dem 
•eil'i-:ti>n    oder    entzündüten  Theil     abzuschneiden,    selbst  wenn  bereits  Er- 
I  *di^nniigen    schwerer    Allgemeinerk rankung   vorliegen.     Dies    Knt    bei    den 
nirutea   P&llen  von  Septicämie  und  Pygmie  nur  äusserst  selten  einen  dauernd 
«ünstigea  Erfolg,    wenn    aech    vorQbergehend    fast  immer  Beeserun^  eintritt 
Bei    subacutcr   und  chronischer  Fy&mie  aber  kann  die  AmpudiiJon  n-irlüich 
;.  U  n.sreitend  wirken,  tliuse  Fälle  sind  aber  auch  leider  ziemlich  selten. 

So  kommen  wir  sebliesBlich  zu  dem  Anfangs  aufgestellten  Satz  zurQck, 
lUss  man  sehr  viel  zur  VerhOtung  von  schweren  Wund-  und  Kiterfiebem 
diuit  kann,  dssa  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten,  wenn  sie  aus- 
gebildet sind,  wenig  Aussiebt  auf  Erfolg  giebt. 
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Vorlesung  27. 

B.  Die  za  Wanden  und  Entzündungen  hinzukommenden  Allgemeinkrtok* 
heiten,  welche  mit  vorwiegenden  Symptomen  Ton  Seiten  def  NerTen- 
Systems  yerlaufcn.  1.  Der  Wundstarrkrampf;  2.  Delirium  potatomm  traomaticiia; 
3.  Delirium  nervosum  und  Manie.  Anhang  zu  Capitel  XIIL  Von  den  Tergiftdci 
Wanden:  Inscctenstiche,  Schlangenbisse;  Infection  mit  Leichengift.  —  Boti,  MUsbnii 

Hundswuth. 

B.     Die   zu  Wunden   und  Entzündungen    hinzukommenden  All- 
gemeinkrankheiten,  welche   mit  vorwiegenden  Symptomen  tob 

Seiten  der  Nervencentren  verlaufen. 

Die  Gruppe   von  Krankheiten,   welche  wir  hier  zusammenfassen,  esk* 
hält   den  Wundstarrkrampf,    den   Säuferwahnsinn   nnd   die  ftosserst  seiteo« 
psychischen    Störungen    nach    Verletzungen    und  Operationen.      Ueber  Out 
Entstehung    herrschen   die    verschiedensten  Anschauungen;    da   wir  es  hier 
mit  Krankheiten  zu  thun  haben,  die  sich  in  Symptomen  kund  geben,  wekU 
auf  Heizung  des  Hirns  und  Rückenmarks  bezogen  werden  müssen,  so  sodi 
man    die  Ursache    dieser  Krankheiten    gewöhnlich    in    den    Nervencentiea. 
Es  ist  aber  bekannt,  dass  auch  durch  Blutintoxication,   z.  B.  mit  StTychaii 
heftige    Starrkrämpfe,   mit   Alcohol  (in   der    Betmnkenheit)  psychische  Sl5- 
rungcn  zu  Stande  gebracht  werden  können^  und  somit  ist  es  wohl  denkbff, 
dass  auch  die  gleich  näher  zu  besprechenden  Formen  der  Erkrankung  dmtb 
Intoxication  mit  eigentliQmlichen  Stoffen,  welche    vielleicht   sehr  seltei 
in  den  Wunden  gebildet  und  von  da  resorbirt  werden,  entstehen,  wilireod 
beim  Säuferwahnsinn   schon   eine  Kcihe   von  den  gewöhnlicheren  pyrogeoci 
Stoffen  im  Stande  ist,  in  dem  abnormen  von  Alcohol  bereits  intozidrten  0^ 
ganisnms  eigenthümliche  Störungen  hervorzubringen.    Die  Symptome,  weldM 
wir  bei  diesen  Krankheiten  kennen  lernen  werden,  sind  alle  auch  beim  g*> 
wohnlichen   Fieber    vorhanden,    wenn   auch   in  weit  geringerem  und  weof 
hervortretendem   Grade:    der   Schüttelfrost  hat  in  der  Combination  der  be> 
theiligten  Muskclgruppen  eine  unzweifelhafte  Achnlichkeit  mit  dem  Tetuui^ 
psychische  Störungen    bis   zu  maniacallschen  Anfallen  finden  sich  tbeils  ab 
s.  g.    Fieberdelirien,    besonders    aber    bei   manchen   Fällen   von  SepticInM 
sehr  ausgeprägt.    Wir  kommen  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Kranke 
heiten  gelegentlich  auf  diese  Betrachtungen  zurück,  für  die  wir  leider  keias 
experimentelle  Basis  haben. 


Torleming  27.    CapiMl  XUL  393 

1.  Der  Wundstarrkrampf,  TriBmiifl  und  Tetanus. 
Diese  Krankheit,  welche  in  Kr&mpren  thwls  der  Eiefennnskeln  allem, 
Triamus),  thcils  alier  KOrpermuskeln  (Tetanas)  besteht,  wobei  bald 
xitbr  dio  BitremiUtteu ,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Bampfes  sa  der  vor- 
t^rtn  oder  hinteren  Seite  hetheiligt  sind,  tritt  zuweilen,  wenngleich  im  Ver- 
liSltniKs  EU  den  früher  besprochenen  ocoidentellen  Wundkraakhetten  selten, 
'.«i  Verwiiodctea  auf,  und  kommt  noch  seltener  bei  Leuten  vor,  die  keine 
Wunde  an  sich  haben.  I^  können  in  einem  grossen  Spital  Jahre  vergehen, 
in  denCD  sich  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht  zeigt,  w&brend  dann  wieder 
m  g«wi8e«a  Zoiten  eine  grössere  Anzahl  von  FfiOen  vorkommt,  so  dass 
man  geneigt  wird,  eine  epidemische  Ursache  aufzunichen.  Die  Krankheit 
'■&  keinesw«^  nur  in  SpitiÜem  beobachtet,  sondern  kommt  in  und  ansser- 
lalb  der  Spitftler  zur  Entwickelang.  Ehe  wir  jedoch  auf  diese  fttiologt- 
icben  VerhältoisBe  weiter  eingehen,  will  ich  Ihnen  kurz  das  Krankbeitsbild 
eines  acuten  Falles  zu  schildern  verSDchen. 

Am  3.  oder  i.  Tage  nach  einer  Verletzong,  selten  früher,  finden  Sie, 
dass  der  Kranke  den  Mnnd  beim  Sprechen  nicht  recht  Öffnet  nnd  ttber 
rusKnde,  siebende  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Kaumuskeln  klagt.  In 
Bi'hr  acuten  Fftllen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber  mit  dieser  ersten  £rschei- 
aang  verbnaden:  in  anderen  finden  Sie  die  Kranken  in  diesem  Stadium 
äcberio«.  IHe  Gesichtszüge  des  Patienten  nehmen  aihnählich  einen  eigen- 
iliOmHchen  starren  Ausdruck  an,  indem  die  Gesichts muskeln  theilweise  sich 
in  krampfhafter  Contraction  befinden.  In  der  Folge  kommen  bald  mehr 
am  Stamm,  bald  mehr  an  den  Extremitäten  tetanische  Krämpfe  hinzu, 
welche  in  einzelnen  AnfttÜBn  von  mehren  Secunden  oder  Minuten  Dauer 
aaftretan  nnd  durch  alle  äusseren  Reize,  ähnlich  wie  bei  der  Wasserscheu, 
hervorgerufen  werden.  Diese  Krämpfe  sind  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
hnnden.  Einige  Muskelgruppen  bleiben  zuweilen  von  Anfang  bis  zu  Ende 
glnchmäsaig,  doch  schmerzlos  conirahirt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie 
io  Schwoas  gebadet,  der  Kranke  bei  klarem  Bewnsstsein;  der  Urin  enthält 
zuweilen  Eiweise;  das  Fieber  steigt  manchmal  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie 
Dur  selten  vorkommt,  bis  Ober  42  "  C.  Der  Tod  kann  inneibalb  der  ersten 
24  Stmiden  nach  Beginn  der  Krankheit  eintreten.  Doch  kann  der  Zustand 
wtcL  mit  ziemlidier  Heftigkeit  3  —  4  Tage  andauern  und  sind  auch  solche 
FiHe  noch  zu  den  acuten  zu  rechnen.  —  Es  giebt  ausserdem  eine  mehr 
taWuta  oder  chronische  Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus 
QDiI  TetanOB.  Es  kommt  nur  allmfihlig  zur  Ausbildung  eines  massigen 
Trianua  und  es  bilden  sich  Contracturen  aus,  die  eich  nur  auf  einige 
Moskalgmppen ,  z.  B.  des  verletzten  Gliedes  erstrecken,  dabü  schmerzlos 
nid.    Keber  pflegt   bei  diesen  chronischen  Fällen  ganz  zn  fehlen.     Dass 
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ein    acuter  Fall   den   Uebergang  zum   clironlschcn  Verlauf    nimmt,    ist   im 
Ganzen  selten. 

Alle  Erscheinungen,  welche  sich  darhieton,  deuten  darauf  liin,  das9  wir  ] 
OS  mit  einer  Krankheit  des  Kückenmarks  und  der  portio  minor  des  N. 
({iiintus  zu  thun  haben.  Die  Erscheinungen  bieten  eine  gewisse  Aehnlicli- 
ki'it  dar  mit  denjenigen,  welche  wir  durch  Vergiftung  mit  Strychnin  kürwt- 
lieh  ei'zeugi'n  können.  Leider  sind  die  Resultate,  welche  die  Soctionea 
dioser  Krankon  ergeben,  meist  sehr  unbefriedigend;  zimial  liisst  sich  in  den 
rocht  acut  verlaufenden  Fällen  nichts  im  Rückenmark  auffinden;  in  den 
Fallen  von  oinigen  Tagen  Dauer  will  Rokitansky  im  Rückenmark  die 
Entwicklung  einer  grossen  Menge  junger,  zelliger  Elemente  und  neugebil- 
dotes  Ijindogewebc  nachgewiesen  haben,  wonach  es  scheint,  als  wenn  um 
OS  mit  einem  ontzündlichon  Process  dieses  Xervenccntrums  zu  thun  liaL 
Meine  Untersuchungen  des  Rückenmarks  und  der  Nerven  bei  TetAnni 
haben  bis  jetzt  nur  negative  Resultate  ergeben.  Dass  man  hier  und  da 
in  den  Muskeln  und  auch  in  den  Nervenscheiden  kleine  Blutextravasate  bei 
den  Seotionen  findet,  will  für  das  Wesen  der  Krankheit  uicht  viel  bedienten, 
da  diese  durch  Zorreissung  von  Capillaren  in  Folge  der  heftigen  Moskel- 
contractionen  entstanden  sein  können. 

Uebcr  die  Entstehungsurs.iche  dioser  Krankheit  giebt  es  eine  Meiigt, 
v(»n  Ansichten,  wie  gewühnlicli  bei  allen  solchen  Processen,  die  keiiim 
iiandgroit'lichon  ])athol()gisch-physioIogisch  fassbaren  Anhaltspunkt  darbieten. 
Zunächst  lag  es  nahe,  sich  bei  der  Untersuchung  an  die  Nerven  zu  weih 
don,  und  da  giebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  V«^ 
uiMidung  Ncrvonstänjmc  go(^uetscht,  zeirissen  oder  durch  fremde  Kör]itf 
gereizt  orsohionon.  Ich  selbst  habe  einzelne  solclier  Fälle  beobachtet;  9> 
vor  nicht  langer  Zeit  einen  sporadi.schen  Fall,  in  welcliem  bei  einer  offenen 
Splittorfractur  am  untern  Ende  des  Radius  der  Nervus  modianus  zur  Ilälft/6 
oingorissen  war,  und  am  dritten  Tage  plützlich  ein  Trismus  und  Tctnous 
auftrat,  der  innerhalb  18  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  nützt  nun  nichlf« 
ThoDrion  darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Ner\'cu Verletzung  gorads 
totanisohe  Krämpfe  zur  Folge  habe,  während  solche  nach  einfachen  Diutb- 
M-hnoidungon  von  Nerven  höchst  selten  vorkommen,  weil  es  eine  ganit 
Koihe  von  Fälh*n  giobt,  in  denen,  thcils  bei  einfachen  Wunden  der  Hatfi 
thoils  boi  ausgobildoton  und  in  Vernarbung  begriffenen  Granulationstincheiii 
iidor  selbst  nach  A]»plication  von  Blasenpflastem,  nach  einem  Bienensticb 
n.  dergl.  «ler  Wundstarrkrampf  zur  Eutwickelung  kam.  Auffallend  'm  <• 
ji'ilocli,  dass  die  Krankheit  sich  bosoiulers  häufig  nach  Verletzungen  i 
Extromitäton,  be^'ondors  an  Händen  und  Füssen  entwickelt,  während  dieselbe 
nach  bedeutend  oingroifondorou  chirurgischen  Verletzungen  im  Ganzen  wl- 
(on   beobachtet  wird.     Ich  glaube  ferner   beobachtet   zu   haben,   daM  dt^je» 
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gen  Fjillei  in  welchen  der  Starrkrampf  bei  bereits  granulirenden  Wunden 
iFtritt,  cLronischcr  und  milder  verlaufen,  als  diejenigen,  in  denen  die 
Irankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  —  Nachdem 
dan  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehnigen  Gebilde  vergcl)lich  ap- 
lellirt  batto,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  den  verschiedenen  Teniperatur- 
»uflQsscn;  es  bildete  sich  hei  Einigen  die  Ansielit  heraus,  dass  eine  licisse, 
kLwüIc  Temperatur  die  Entstehung  des  Tetanus  besonders  begünstige. 
Von  dieser  Ansicht  kann  ich  midi  auch  nicht  ganz  lossagen,  da  ich  eine 
Anh^lufung  von  Fällen  von  Wundstarrkrampf  bisher  nur  bei  hoher,  sehw(\- 
l<r  Gewitter -Temperatur  sah,  indessen  sind  auch  kleine  Epidemien  von 
Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet  worden.  —  Andere  schieben  der 
Erkältung  durch  Zugluft  oder  rasch  wechselnde  Temperatur  die  Hauptschuld 
MXL  Noch  Andere  endlich  glauben  nicht,  dass  das  Nervensystem  primilr 
■fficirt  sei,  sondern  dass  das  Blut  zunächst  erkranke  und  erst  secundär 
mai  das  Nervensystem  wirke.  Roser  hat  vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht 
"^eder  ans  Licht  gezogen,  dass  der  Wundstarrkrampf  der  Wuthkrankheit 
«ludog  als  primäre  Blutkrankheit  aufzufassen  sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
Aa  die  beiden  Krankheiten  grosse  Aehnlichkelten  darbit'ten,  ein  Beweis 
idifiir,  dass  diese  Krankheiten  wirklich  analog  sind,  würde  am  schlagendsten 
ihdiircli  gegeben  werden,  wenn  man  durch  Impfung  von  Bhit  oder  Secret 
7etunischer  die  Wuthkrankheiten  bei  Thieren  ei*zeugen  könnte.  Von  Im- 
yfiingcn  auf  die  ^lenschcn  kann  natürlich  nicht  die  Eede  sein.  Ich  neige 
Jetst  sehr  zu  der  humoralen  Auffassung  des  Tetanus  als  einer  specilischen 
Intoxicationskraukhcit,  ohne  freilich  dafür  Beweise  bringen  zu  können.  Die 
Beobachtung,  dass  der  Tetanus  auf  eine  Extremität,  ja,  wie  ich  es  beob- 
«cbtet  liabe,  auf  die  Hand  allein  beschränkt  sein  kann,  spricht  freilich  sehr 
Ar  einen  localen,  in  der  Art  der  Nervcnvcrletzung  liegenden  Grund,  — 
^Sha  hohe  Fieber  beim  Tetanus,  und  der  Umstand,  dass  auch  noch  nach 
itm  Tode  der  Tetanischen  die  Ten4)eratur  steigt,  hat  die  Gemüther  der 
'PiltLologeu  sehr  beschäftigt;  es  gewann  dies  noch  höheres  Interesse,  als 
kLeyden  durch  die  Ilervorruiung  eines  künstlichen  Tetanus  des  ganzen 
^XOrpers,  den  man  dadurch  erzeugt,  dass  man  starke  electrische  Ströme 
[darcli  das  ganze  Kückenmark  eines  Ilundi^s  gehen  lässt,  ebenfalls  sehr  hohe 
[Blatcemperaturen  erzeugte.  A.  Fick  wies  nach,  dass  dabei  der  Wärme- 
[fiberschu»s  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem  Blut  mitg(.thcilt  uird, 
flowie  dass  die  im  Kcctum  beobachtete  Temperatursteigerung  nach  dem 
'Tode  ein  Phänomen  der  Wärnieausgleiehung  zwischen  den  ÜVIusktdn 
Und  der  übrigen  Körpermasso  ist.  —  Wenn  t*s  nach  diesen  Versuchen, 
die  ich  mitgemacht  habe,  unzweifelhaft  ist,  dass  durch  tetaniseho  3Iuskel- 
nsanimcnziehung  die  Körperwärme  bedeutend  erhöht  wird,  so  ist  da- 
nk   noch    nicht    bewiesen,    dass    beim    traumatischen  Totanus  des  Menschen 
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die  bohea  Fiebertemperatnren  durch  die  Muskclziwammenziebnngcti  bn6( 
sein  mOssen:  ea  Bpricht  die  Beobachlung  dagegen,  dass  aehr  acut  Tflt« 
fende  Fälle  von  Tetuina  fast  ohne  Fieber,  wenn  aach  sehr  aeltoD,  n 
Uafen  kö'nnea;    es  sind  hier  aber  nooh  verBchiedene  Rütbsel    xa  lAsen. 

Die  Prognoa«  ist  leider  in  den  meisten  Fällen  eine  ecLl»:lite:  t* 
den  acDten  FAllcn  genesen  nur  anueror  den  dich  wenige,  tou  den  cLnui^hni 
die  sieb  Ober  14  Tage  hinziehcii,  genesen  die  meisten.  Leider  nnd  •!' 
diese  letaleren  Fülle  an  neb  selten.  — 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  Actiologie  dieser  Krank' 
kann  man  in  Betreff  der  Therapie  nnr  symptomatiscli  veKfabren.  I'. 
grosse  Menge  von  MiUebi  sind  m  vorscbiedcaen  Zeilen  empfohlen  «ord 
Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  mit  Optam  und  Cbii/t.- 
form,  die  anch  ich  adoptirt  habe,  am  meisten  geübt.  Man  giebt  dss  OpJua 
in  sehr  grossen  Doswi  bis  zu  15  Gran  nnd  mehr  in  einem  Tag,  oder  r im 
entsprechende  Qnantit&t  Morpbinm  am  besten  durch  sabcntanclqjectionen;  n 
weilen  hören  die  Krumpfe  darnach  anf,  raweilen  nUtzcn  diese  Mittel  iodessen  c.t 
nichts.  Jedenfalls  werden  die  Kranken  dadnrch  snbjectiv  erleichtert.  Bei  den  «r: 
zelnen  Anfilllen  wendet  man  znr  grossen  Erleichterung  der  Kranken  Chloroforu'- 
inhnlalionen  bis  zur  vollstündigen  Narkose  an.  Mehrere  FiUe  und  bei  dJcarr 
Behandlung  durchgekommen.  Tm  Ganzen  zielt  die  Behandlung  darauf  hm. 
den  acuten  Verlauf  zu  mildern  nnd  in  einen  mehr  cbronischen  überzuflltircü. 
weil  man  dann  mehr  Hoffnnng  auf  Genesung  haben  darf.  Von  andren 
Bebandlnngsweisen  nenne  ich  Ibnen  noch  die  Anwendung  bänflger  trnrmr: 
B&der  mit  Zusatz  von  Eali ;  femer  die  Application  von  starken  Keizotitir/'. 
nn  der  WirbclsKnle  entlang,  grosse  Blasenpflastor,  Moxen,  Fermm  can<l<'ti-, 
endlich  das  in  neuerer  Zeit  hier  nnd  da  gebrauchte  Curare. 

In   den   chronischen  FSUen   branchen  Sie  keine  besondere  Bebandlun; 
einzuleiten;    der  Kranke  bleibt  im  Bett  und  muss  sich  dnrchaoa  mbig  vcr 
halten ;  man  batet  ihn  vor  allen  Schüdlicbkciton,  zumal  vor  allen  phjBi«h<  n    ' 
und  psychischen  Aufregungen. 

2.    Der  Sftnferwabnsinn.     Delirium  potatomm  Iranmaticnm.  | 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum  Gluti; 
nor  wenigen  geflibrlicb  ist.  Sie  haben  gewiss  schon  vom  SAuferilt'lm'uiii 
gehört,  diesem  acuten  Ausbrach  der  chronischen  Alcohoh'orgiftang,  wdrhrr 
tlieils  ganz  spontan,  theils  aber  ancb  bei  manchen  acntcn  Krankheiten,  S^  i 
sonders  bei  Pneumonie  anftrelen  kann.  Verletzungen  sind  eine  nicht  Hlini' 
Gelegenheitsursacbe  zum  Ausbniche  des  Delirium  tremens  Si«  werden  &» 
Krankheit  in  den  Vorlesungen  ttbcr  innere  Medicin  genauer  kennen  lirnm, 
da  sich  die  Anfalle,  durch  welche  veranlassende  Momente  ne  anch  hami- 
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f*U    sein    mOgen,   nicht  ircsontlicb  von  oiaander  nnteraclieidct) ;    ich    will 
i    kurv    darüber  faasen.  — 

(«ewOliulich  zeigt  siuli  schon  innerhalb  der  ersUn  zwei  Tftge  nach  der 
Itftaniig.  seltener  später  der  Aiubruch  der  Krankheit.  Es  werden  nur 
itk«  «lavon  befallen,  welch»!  Jahre  lang  an  reichlichen  Gennaa  von  AI- 
>I.  xatDaJ  an  Schnaps  and  Rum  gewöhnt  sind.  Schlaflosigkeit,  grosse 
-uhe  üi  den  Bewegangen,  zitternde  Hftnde,  unsteter  Blick,  Hin-  und 
-«crfen  im  Bett,  ScbwatzbafUgkeit  sind  die  zaerst  henortretenden  Symp- 
ii:.  d&na  folgt  das  Delirium.  Die  KrankeD  faseln  fortw&hrcnd  ror  sich 
.  «eben  kleine  Thlere,  MQcken,  Fliegen  vor  sich  her  HchwlLnnen;  unter 
^m  Bett  kriechen  MSnse,  Ratten,  Marder,  PQcbse  hervor;  säa  glauben  in 
M  raucbigoD  Atmosphäre  zu  sein  oder  haben  auch  wohl  das  Geftthl  des 
if- und  Abscb Wankens.  Die  Delirien  haben  oft  die  komischsten  Formen;  ein 
Idut,  den  ich  vor  Kurzem  am  Delirinm  tremens  behandelte,  sah  eine 
OMc  Men^e  anderer  Soldaten  in  seinem  Wasserglase;  wenn  ich  ins  Zim- 
n  trat,  sprach  er  Idse  zn  meinem  Asnslenten,  weil  er  mich  flir  seinen 
ajor  tiielt  o.  s,  w.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer 
MUT-,  trotzdem  sind  die  Kranken  von  einer  unsäglichen  Unrnhe  geplagt, 
•hVd  sich  fortw&hrend  tm  Bett  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn 
itn  nicht  2  kräftige  Wärter  zur  Disposition  hat,  um  diese  Kranken  zu 
illfti,  so  bleibt  nichts  anderes  Übrig,  als  sie  in  eine  Zwang^acke  zu  legen 
:.ij  sie  im  Bett  anzubinden.  Dab^  sind  diese  Kranken  in  ihrem  Delirium 
t'.ist  gntrotttfaig  gestimmt  und  wenn  man  recht  kräftig  in  sie  hineinredet, 
«  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten,  verfallen  jedoch  gleich  wieder 
n  ihre  WshnvorBtellnngen.  Von  allen  Arten  der  Verletzung  geben  Frac- 
iaea  imd  besonders  offene  Fractnren  am  häufigsten  Gelegenheit  zum  Aus- 
iitach  der  Krankheit,  und  bevor  man  flir  solche  Kranken  die  festen  Ver- 
bünde hatte,  war  es  eine  echnierige  Aufgabe,  die  gebrochenen  Extremitäten 
IM  fixiien,  da  die  Kranken  der  Schmerzen  nicht  achteteten,  und  die  Bruch- 

mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  dass  jeder  Schienen  verband  in  wenig 
gelöst  war.     Die  Prognose  ist  bei  einmal  ausgebrochen em  Delirium 
:1i  der  Ansicht   der  misten  Chirurgen  eine  nicht    ungünstige;    ich   kann 

Anncht    nach    mdnen  freilich  nicht  zahlreichen  Beobachtungen  nicht 
ien;  von  den  Kranken  mit  acutem  Delirium  tremens,  die  ich  behandelte, 
igstena  die  Hälfte  gestorben;   sie  verfielen  oft  ganz  pliitzlich,  wur- 
besinnungslos  und  starben  bald  darauf.     Andere   kamen    durch ,    zumal 

Eenii  ei  gelang,  ne  eine  Zeit  lang  in  Schlaf  zu  bringen;  hierauf  richtet 
ib  «ich  die  Therapie;  Opium  in  grossen  Dosen  ist  fast  das  allgemein 
ipwandte  Mittel,  das  man  auch  noch  mit  kleinen  Dosen  von  Tartarus 
itiViutni  versetzen  kann.  Hiernach  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in 
inen  komatösen  Zustand,    aus  welchem   sie    im    gflnstigen    Falle    geheilt 
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erwachen,  zuweilen  aber  auch  ins  Jenseits  hinübcrscblummem.  Ich  km 
Ihnen  kein  besseres  Mittel  als  das  Opium  beim  Delirium  tremens  empfciila 
weinigleich  ich  zugestehen  muss,  dass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  ai 
gewandt  (gr.  ij — vi.  alle  zwei  Stunden,  bis  Scldaf  erfolgt),  nicht  für  m 
gefahrlich  halte.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  mehre  Stimmen  aus  EnglABi 
huren  lassen,  Avelche  das  Opium  und  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiati 
g.inz  entfernt  wissen  wollen  und  eine  mehr  exspectative  Behandlung  « 
pfehlen.  Andere  haben  gute  Erfolge  mit  Digitalis  erzielt;  die  meisten  Chi 
rurgen  sind  sehr  zufrieden  mit  der  Opiumbohandlung,  so  wie  auch  £ 
gleichzeitige  Dai-reichung  von  starkem  Wein  und  Cognac  gerühmt  winl.  Vo 
etwas  günstigerer  Prognose  siiui  mir  die  mehr  clironischen  Falle  von  l)rf 
rium  potatorum  ohne  maniacalische  Ani'alle  erschienen;  starker  Grogk  thi 
dabei  gute  Dienste;  ich  lasse  fidgende  Mischung:  1  Eigelb,  1  Unze  Ana 
4  Unzen  Wasser,  2  Unzen  Zucker,  die  nicht  übel  schmeckt,  aurh  ioa 
als  excitirendc  Arznei  bei  älteren  I-<euten  (2  stündlich  1  Essloffel)  bramlic 
Warnen  muss  ich  Sie  noch  vor  der  Anwendung  von  Blutentziehun^t 
welche  den  Säufern  in  hohem  Grade  gefahrlich  sind  und  nicht  selten  soli 
einen  rasch  in  den  Tod  übergehenden  Collaj)Siis  herbeigeführt  haben. 

Die  Kesultatc  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  am  Delirium  iienw 
verstarben,  ergeben  in  Bv^zug  auf  die  unmittelbare  Todesursache  keine  1 
Sondere  Aufklärung;  man  findet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie  1 
der  Säuferdy skrasie :  chronisch(?n  Magencatarrh,  Fettleber,  Briglit'sche  Nicn 
verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Constantes  in  der  Ilirnsubstanz  sclb^t. 

3.     Delirium  nervosum  inul  psychische  Störungen  nach   Verletzun;;en. 

Unter  Delirium  nervosum  traumaticum  versteht  man  einen  i 
stund  höchster  nervösiT  P^xaltation  ohne  Fieber  nach  Verlet-zungen ,  vie 
zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis  jetzt  nU- 
gesehen,  was  ich  mit  diesem  Namen  bezeichnen  möchte;  Opiumklystii 
sollen  am  schnellsten  diesen  Zustand  beseitigen.  —  Schliesslich  iniisä 
noch  diejenigen  interessanten  und  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  welchfU  ni 
Operationen  bei  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische  Störungen  h 
entwickeln,  Falle,  die  sieh  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  uml  ü 
Analogie  nur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Kranklii*ii 
z.  J>.  nach  Pneumonie,  nach  acutem  llheumatismus,  nach  Typhus  die  K 
Wicklung  wahrer  Manie  beobachtet  ist.  Ich  habe  zwei  solehc  Fälle  in  < 
Ih-rliner  chirnrgiselicn  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  Fällen  nacli  t«»ia 
Kliin<>])]astik  Milancholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  IW 
Krnnlv(^  waren  katlioliseli ;  cler  eine,  ein  junger  Mann,  ipiAlto  sich  ana 
hörlieh  damit  ali,  ülier  <b*n  HrgritV  der  J)reieinigk**it  klar  zu  worden; 
andtrre    Patientin,    ein    junges     Mädchen,    suchte    sich     durch     LSebete    i 
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liungen  daför  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nachgegeben 

*'  liaUe,   sich  eine  Nase  bilden  zu  lassen,  nachdem   dieselbe  durch  Lupus  ganz 

serstört   worden   war.     Bei    dem  jungen  Mann  kam  es  wiederholt  zu  lieft i- 

-p   gen  Wuthausbrüchen;  beide  Kranken  genasen  nach  Verlauf  einiger  Wochen 

^-  voltetändig.     Aus  mündlicher  Mittheilung  ist  mir   bekannt,    dass    Langen- 

'     beck    in   Berlin    wiederum,    wenn    ich    nicht    irre,    nach    einer  plastischen 

Operation,  und  von  Gräfe  und  Esmarch  nach  einer  Augenoperation  An- 

fidle  von  Manie  beobachtet   haben.     Herr  Dr.   Ileusser  in  Ilombrechtikon 

(Ct.  Zürich)  sah  einen  Fall  von  Manie  nach   Kniegelenkrosoction,  der  ebon- 

finlls  in  Gonosang  ausging.     Im  Ganzen  gehören  jedoch  diese   Fälle  zu   den 

^össten   Seltenheiten. 


f 
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Von  den  vergifteten  Wunden, 


l  Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen   zu  be- 

f  achäfti^CD,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit    der  Verletzung  Gifte  eingeimpft 
werden,  welche  theils  sehr  heftige  örtliche  Erscheinungen,  thcils  geiährliche 
I    All^eraetnkrankheiten  hervorrufen.   —  Ein  solches  Gift  ist  bekanntlich  man- 
'    chen  Thicren  eigenthümlich,    bei  anderen    entwickelt  es    sieli    in  Folge  ge- 
wiBser  Krankheiten    und  wird  dann    von   diesen    kranken  Thieren    aui'  den 
Menseben  übertragen. 

Die  Stiche    einer    grossen  Reihe  von    kleinen    Insecten    stellen    in 

ihren  Folgen  kaum    in  einem  Verhältniss    zu  dem    geringen  Ki'iz,    widchen 

.  sie  veranlassen;  theils  kann  dies  allerdings  in  einer  grossen  Reizbarkeit  der 

Haut  beruhen,  indem  es  Leute  giebt,  welche  nach  "Wanzen-,   Mücken  ,  Floh- 

^  Stichen  ausgedehnte,  wenn  auch  kurz  vorübergehende  Entzündungen  an   der 

*  Haut  bekommen,  wahrend  auf  Andere  derselbe  Reiz  gar  keinen  Einiiuss 
f,  fibt.  Ein  Stich  mit  einer  Stecknadel  ist  eine  viel  grössere  Verletzung,  als 
[  ein   Flohstich,     und  dennoch  folgt    dem  letzteren  ein  «lucken     und  Brennen 

mit  Entstehung  von  Quaddeln  auf  der  Haut,  wahrend  die  Folgen  d(>$ 
'  ersteren  gleich  Null  sind.  P]s  ist  daher  nicht  unwahrscheinlicli,  dass  bei 
den  erwähnten  Inscctenstichen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Stich  eine  reizende 
Substanz  in  die  Haut  eindringt.  —  Die  Stiche  von  Bien<!n  und  Wespen 
erreg«*u   bekanntlich  noch  viel  heftigt;re  Ersclieinung<?n ;  es  tritt  i'ine  zuweilen 

•  mosi^e breitete ,    flchr    schmerzhalto    Entzinidung     der    llant    ein    nnt     staik<T 
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Röthang  und  Schwellung,  die  freilich  gewölinlicli  in  Zerthcilnng  überg 
und  dem  Organismus  nicht  gefährlich  wird,  docli  aber  höchst  belästig 
sein  kann.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Stichen  zu  gleicher  Zci 
nicht  ganz  ohne  Bedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  im  Ganrocr 
den  Augenlidern,  können  durch  ihre  Oertlichkeit  gewisse  Gefahren  i 
starke  Schwellung  dieser  Thoilo  nach  sich  ziehen.  Da  aber  in  verliKl 
massig  kurzer  Zeit  diese  EntzQndungen  vorQbergchen,  so  wird  seltei 
Arzt  zu  Rathe  gezogen;  man  wendet  im  Volke  dabei  verschiedene  kflh 
Mittel  an,  welche  den  Schmerz  lindem,  von  denen  ich  Ihnen  uur  da.s 
legen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartoffelbrei,  von  Kohlblüttom 
dergleichen  nenne.  Bei  stärkeren  EnizOndungen  werden  Uraschl/ige 
Bleiwasser  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwendung  hm 
Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespenstiche  wirken  diejenigen  <] 
sQdlichen  Ländern  vorkommenden  Tarantel  und  Skorpione.  Es  cn 
darnach  eine  noch  ausgedelmtere  Entzündung  der  Haut  mit  sehr  hei 
brennenden  Schmerzen,  zuweilen  mit  Blasenbildung;  Fieber  kann  hin: 
ten,  doch  gefährlich  worden  auch  diese  Zustände  gewöhnlich  nicht, 
nicht  durch  die  besondere  Oertlichkeit  der  Verletzung.  Die  Behan 
muss  der  oben  erwähnten  gleich  sein. 

Zum  Glück  besitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Gift  sei 
gen,  und  auch  diese  sind  nicht  häufig.  Unter  ihnen  sind  zu  n< 
Vipera  Berns  (die  Kreuzotter)  und  Vipera  Redii  mit  mebreu 
Zähnen,  an  denen  sich  kleine  Drüsen  befinden,  welche  sich  beim  Bis 
nen  und  ihren  Saft  in  die  Wunde  ergiesscn.  Der  Biss  dieser  SchL 
ist  nicht  ganz  so  gefährlich,  wie  man  glaubt;  nach  statistischen  Bt 
nungen  sterben  unter  60  Gebissenen  etwa  2.  Der  Schmerz  ist  s^hi 
tig;  es  (ritt  eine  starke  Entzündung,  Spannung  und  Schwellung  der 
ein;  dabei  heftiges  Fieber,  grosses  AngstgefühU  Mattigkeit,  Breclicn 
weilen  leichter  Ikterus.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  es  am  1 
sein,  wenn  die  Wunde  sofort  ausgesogen  wird,  indem  das  Gift  vom  3 
und  von  der  Mundschleimhaut  aus  nicht  resorbirt  wird.  Die  Wunde 
sofort  ausgewaschen;  auch  giebt  man  den  Rath,  um  die  Resorption  zi 
hindern,  das  verletzte  Glied  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tudie  f« 
umschnüren;  ein  Mittel  von  sehr  zweifelhaftem  Werth!  bis  dcj  K 
zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift  resorbirt  srii 
jetzt  noch  das  Aufsetzen  eines  Schröpfkopfs,  das  Aetzen,  Brennen 
Ausschneiden  der  Wunde  etwas  nützt  darüber  sind  die  Ansichten  vei 
d(*n,  doch  würde  ich  die  Ausatzung  der  Wunde  für  zweckmässig  era 
Die  örtliche  Hautentzündung  wird  hauptsäclilich  mit  Rücksicht  aut 
spannenden  Schmerz  behandelt:  Einreibungen  mit  Oel,  Abschluas  der 
gegen    die  Luft    durch    verschiedene    Mittel,    die   wir  bei    der  Bcliar 
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''*erfilScIiIicher  Verbrennangen  kennen  gelernt  haben.  Innerlich  giebt  man 
^wOhnBcb  ein  Emeticmn,  dann  antiseptische  Mittel.  —  Von  allen  Scblan- 
fnbissesi  in  südlichen  Lftndem  sind  die  der  Klapperschlange  am  ge- 
ijfflicbslen;  sie  sind  zuweilen  in  wenigen  Standen  tödtlich;  die  örtliche 
Intziindang  der  Haut,  die  dabei  sehr  heftig  ist  und  sich  weit  verbreitet» 
ndigt  nicht  selten  mit  GrangrSn;  die  Gebissenen  gehen  bei  sehr  beigem 
'ieber,  Delirien  und  soporOsem  Zostand  zu  Grunde. 

£in  eigenthümliches,  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung   durchaus 
mbekaimtea  Gift   ist  das  s»  g,  Leichengift     Mancher   von  Ihnen    mag 
H>reita  darüber  auf  dem  Präparirsaal  Erfahrungen  gemacht  haben.     Dieses 
putride    Gift    entwickelt   sich    in    thierischen    und    menschlichen    Leichen; 
commt  bei  Beschftftigung  mit  diesen  etwas   von  dem  Saft   der  todten  Ge- 
i?ebe  in  kleinCi    oft    unbedeutende    und    kaum  bemerkte  Verletzungen  der 
[IbxxU  so  k<Vnnen  daraus  höchst  unangenehme  Erscheinungen  sich  entwickeln. 
Die   daraus    entstehenden  Zustände    sind   sehr  verschiedenartige,    suweüen 
»ehr  bösartige.     Es  kommen  Fälle  vor,    die  besonders   in  England   frQber 
banfig    beobachtet  wurden,    in    welchen   Anfangs    wenig  Schmerz    in    der 
Wnnde  empftmden  wird,  indessen  bald  eine  starke  Abgescblagenheit,  Kopf- 
weh,   Fieber,    Uebelkeit  auftreten;    dann  kommen  Delirien,   Sopor,  und  in 
einzelnen  Fällen  ist  der  Tod  schon  nach  40  Stunden  eingetreten.    Es  wird 
behauptet,  dass  gerade  diese  schlimmsten  Fälle  am  häufigsten  vorkämen  bei 
Sectionen^    die  sehr  früh    nach  dem   Tode  an  noch    warmen  Leichen    ge- 
macht wurden,  wobei  es  dann  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  diesen 
F&Hen  ein  schon  im    lebenden  Körper    entwickelter  Krankheitsstoff   in  die 
Wände  des  secirenden  Arztes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand, 
den    man  gewöhnlich  als  Fäulniss  bezeichnet,    noch  nicht  eingetreten    sein 
konnte.    Als  €regensatz  zu  dieser  b(VBartig8ten,  acuten  Form  sind  di^enigen 
F&lle    za  betrachten,    in  welchen  das  Gift    nur  eine  rein    locale  Wirkung 
fiht.    Ea    entsteht    an  dem    verletzten  Finger    in  Verlauf  von   24  Stunden 
massiger  Schmerz  und    eine  leichte  Induration;    dann  bildet    sich   auf   der 
Wimde  Clin  trockener  Schorf,    unter  welchem  sich  stets  eine,    wenn  auch 
sehr  geringe  Quantität  voq  Eiter  befindet.     Der  Schorf  bildet  sich,  so   oft 
man  ihn  entfernt,  von  neuem,    die  Stelle  bleibt  schmerzhaft,  hart;   mit  der 
Zeit  verdickt  sich  die  Epidermis  darauf,    und  es  wird    daraus   ein  auf  der 
Obexfiäche  nässender,  schmerzhafter,  warzenähnlicher  Knoten,  den  man  ge- 
wöhnlich BUt  dem  Namen  Leichentnberkel  bezeichnet     Wer  Neigung 
zn  diesen  rein    örtlichen  Bildungen  hat,    ist  meist  zv   allgemeiner  Infection 
weniger   disponirt.  —  In  der  Mitte    zwischen  diesen    beiden    geschilderten 
Fonnen    steht  eine  dritte,    wobei  sich  zu  der    örtUchen  Entzündung  eine 
Entzflndang  der  Lymphgefässe  und  Achseldrüsen  hinzugesellt,  die  bei  früh- 

WOt^th  thit,  PwÜkoL  o.  Thu,  S.  Aafl.  26 


402  ^^^  ^^°  vergifteten  Wanden. 

zeitiger  Behandlung  in  Zertheilung   übergehen  kann,  oft  aber   sur  Bildon; 
von  Abscessen  am  Arm  führt. 

Was  die  erste  Behandlung  der  durch  Leichengift  intoxicirten  HaatsteDi 
betrifft,    so  rathe  ich  Ihnen    zunächst  ^kaltes  Wasser  Iftngerc  Zeit   Ober  A 
Wunde  laufen  zu  lassen,  und  die  Blutung,  wenn  eine  solche  vorbanden  itt, 
nicht  zu    hemmen.     In  sehr    vielen  Fällen  wird  dann   der    Bchfldlicfae  Stof 
gleich  ausgespült    und    es  erfolgt    keine    weitere  Infection.     Kommt  es  nr 
Rüthung   der   Wunde,    dann  ätzen   Sie    dieselbe  stark  mit  Argent.   nitnc 
oder  mit  rauchender  Salpetersäure;   dies  ist  fireilich  sehr  scbmerzbaft,  doch 
wirkt  es  sehr  gut;  es  bildet  sich  freilich  nicht  selten  unter  dem  Aetztchoif 
von  Neuem  Eiter;   dann  heben  Sie  den  Schorf  ab,   und  fttsen   von  NeoMOi 
und  so  fort,    bis  sich  kein  Eiter    mehr  unter   dem  Schorf   bildet.     Die  so- 
fortige Aetzung  nach  der  Berührung  mit  Leichengift   halte    ich   nach  cmmt' 
ziemlich    reichlichen  Erfahrung    an   mir   selbst    und    meinen   Schülern 
Operationscurs  nicht  für  zweckmässig.     Kleine  nicht  blutende  Risswimdcil 
und    cxcoriirte  Hautstellcn    sind   immer    geföhrlicher    filr   die  Infection  ik 
tiefere  Schnittwunden;    dies  hat  seinen  anatomischen  Grund  darin,  daas  dis« 
Ausbreitung  der  am  meisten  resorbirenden  wandungslosen  Ljmpbgefassnet»] 
grade   in   der   oberflächlichsten  Schicht   der  Cutis  liegt.     Die  EmpftngEck-j 
keit  ftlr  das  Leichengift  ist  übrigens  verschieden   bei  verschiedenen 
duen;    wiederholte  Infectioncn    scheinen  jedoch  die  Disposition    dazu 
zu  steigern  als  zu  mildem.     Tritt  Lymphangoitis  auf^   so  ist  der  Arm 
Allem  ruhig  zu  stellen  durch   einen  Verband   mit  Schienen,   und   dann  im] 
früher  erwähnte  Behandlung  der  Lymphangoitis  einzuleiten.     Den  H< 
bei   dem  Auftreten    der    geschilderten  Krankheitserscheinungen    haben 
sich  folgendermaassen  zu    denken:    es  wird  eine    kleine  Quantität  Saft 
der  Leiche  (oder  auch  fauler  Eiter    von  Lebenden)    in   die  Wnnde 
führt;  hier  nehmen  die  eröffneten  Lymphcapillaren  diesen  fauligen  Stoff 
und  fordern  ihn  in    die   Stämme   der  LymphgefKsse:    jetzt  kann  in  di< 
rasch  eine  Gerinnung  eintreten,   und  der  faulige  Stoff  wirkt  nnr  dann 
ciflsch  reizend  auf  einen  kleinen  Bezirk.    Im  andern  Fiüle  wirirt  der 
Stoff  formentirend  auf  die  Lymphe,   doch    gerinnt  die  Lymphe  ent  in 
nächsten  Lymphdrüsen,    oder   es   werden  durch   die  starke  Seliwelhng 
Drüsen  die  intraacinösen  L^'mphwege  zusammengedrückt,  und  so  die  Pi 
durch    die  Drüse  verhindert:    auch   in  diesem  Falle    bleibt  die  Ei 
local,    wenn  auch  auf   eine  weite  Strecke  ausgedehnt,    nnd  nicbt  mIIm 
Eiterung  mit  Fieber  (wie  auch  bei  anderen  nicbt  specifiscben  EdCiI 
procrsnon)  führend.     Endlich  der  seltenste  Fall:    die  fbrmentfrte  und 
jetzt  als  Ferment  wirkende  Lymphe  gelangt   in*s  Blut  und  regt  faic^ 
falls  chemische  Wandlungsproccsse  an,    dann  haben  wir  eine   Septivll 
durch  Leichengift.     Was  der    putride  StofT    in  Lymphe   md  Blut  tn 
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'*tt*B<™  «u  erregen  nnd  za  vermitteln  vermag,  wissen  wir  Dicht.  —  Aas 
I  rnlien,  welcite  in  Genesung  ilbergeheo,  lÄsat  sich  ersehen,  dads  die  bei 
m  jfmzen  I'niecsB  gebililiiten  scbüdlichen  Stoffe  wieder  durch  die  Se-  nnd 
«nli"iien  ans  liora  Körper  eüminirt  werden  können,  doch  weiss  man 
rli  nicbi,  nuf  welclieru  Wege  dies  besonders  geet^leht.  —  Es  giebt  auch 
Ä  Form  von  chronischer  Infcction  mit  Leichengift;  die  dem  chronischen 
loH"  9eltr  sJiulidi  ist,  wövon  wir  gleich  zu  spredien  hnhcn.  —  In  man- 
•  n  PUlen  wird  etwas  putride  Substanz  in  LymphdrOsen  oder  in  einem 
•km  KntzUndungahcfrJ  fürmlich  eingekapselt  nnd  kann  hier  ansch&dlich 
iica  bleiben,  und  s|>ritpr  a)linähh*g  eliminirt  werden;  b^  heftigen  Bewe-  ' 
•wjeiiQ  ka.nn  das  Gift  jeiioch  auch  durch  die  Steigerung  des  Blutdrucks 
£u  Liymphgcfiissc  wieder  eingetrieben  und  neue  acute  SrtUche  luid  all* 
«DtMne  Xnfecliun  nach  sich  ziehen.  Bleiben  solche  harte  LymphdrOacn 
wh  Iiitection  mit  LeiciiengÜt  zurKck,  so  sind  Ufglicbe  warme  B&der  am 
»ten,   lim  don  Gifistofl'  am  schnellsten  zur  Ausscheidung  zn  bringen. 


Jetzt  hnbea  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  gewissen 
^nklioit^u  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf  die  Meo- 
•  Itcn  Qbrrtragou  worden  künncn.  Hierher  gebärt  der  Rotz,  der  Milzbrand 
lud  die   Hnndswnlli. 

Der  Kolz  (Miiliiismus,  Morve)  ist  eine  Kraukheit,  welche  sich  bei 
Pft'rden  und  Kseln  primilr  entwickeil.  Es  ist  eine  Entzündung  der  Nascn- 
Mhleämhiiut,  hei  der  die^e  Haut  sich  stark  verdickt,  einen  dicken,  zähen 
SiJct  absondert  und  wobei  sich  dnrcli  Zcrfli essen  käsiger  Knoten  Ge- 
t^hwiiro  mit  einem  käsigen  Grund  bilden;  Anschwellungen  der  Lyinpb- 
iiiäfa,  cnweilen  tuberkctnrtige  Knoten  in  den  Lungen,  acuter  Marasmus 
VuiTXLieD  Liiizn,  und  der  Ausgang  ist  in  den  acuten  Fflllen  meist  ein  tsdt- 
UrhtT.  Die  mehr  chronisch  nnd  milder  verlaufende  Form  des  Rotzes  wird 
■iicli  als  „Wunii"  beKoichnat;  sie  ist  seltner  nnd  giebt  eine  bessere  Pro- 
,!:'i'M>e.  l}\v  Uotz-  und  Wurmk rankheit  der  Thiere  wird  nur  durch  zufällige 
hupfuug  auf  Menschen  übertragen.  Kommt  von  dem  Eiter  eines  rotzigen 
Pludes  etwas  in  eine  Wunde  oder  excoriirte  Stelle  der  Haut  des  Men- 
Kben,  oder  kommt  ein  sehr  intensiv  giftiger  Botzeiter  nur  auf  die  unver- 
Uu)e  Uant  des  Menschen  an  Stellen,  wo  die  Epidermis  dann  ist,  so  treten 
tlnfig  sehr  acute  Entzündungen  mit  septischer  A llgemeinkrankhelt  auf,  die 
ia  des  meisten  Fällen  tödtlich  werden.  Die  .chronische  Form  des  Rotzes 
'jeim  MeoBcben  ist  selten;  die  Erscheinnngen  sind  vorwiegend  pustulöse 
Euiiandungca  der  Ilant,  Ahscessbildungen  bald  hier  bald  dort  im  Unler- 
butiellgewcbe;    die  GeCslir    ist  dabei  nicht    so  gross.     In    einigen  Fällen 
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bildet  sich   bei  riner  acuten  Botziatoxication    eine  auf  die    verletste  E\: 
mitftt   sich   boscbrttnkende  Lymphangoitls   und  Eiterung;    in    andem    l'.l 
Bich  sehr  schnell  eine    diffuse  erysipelatöse  Röthung    der  Hant  nutt   si\" 
Schwellung  aus,  wfthrend  zu  gleicher  Zeit  ein  sehr  intensives  Fieber  Llu- 
kommt.     Die  örtliche  Entzftndung  kann  in  Brand  übergehen;  tt  kommt 
Delirien,  bald  zu  einem  comatösen  Zustand;  Diarrhöen,  eitriger  AasfluM  :. 
der  Nase,  Schmerz  in  den  Muskeln  können    sich  hinzu  geselleo   und   wr 
diesen  Erschebungen    tritt  der  Tod    ein.     Die  ganze  Krankheit   kann 
sehr  kurzer  Zeit  verlaufen ;   so   erinnere  ich   mich  als  Student  in  der  G  • 
tinger  Klinik  eines  kräftigen,    rüstigen  Mannes,   der  in   wenigen  Tagen 
Rotzvergiftung  starb;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Kranken  Lei  • 
ser  acuten  Botzvergiftung    noch  10 — 14  Tage  leben,    und   dass   bei  iL: 
alle  Erscheinungen  der  Py&mie,    zumal   eine  Menge  von    hfimorrbagbi^U 
Abscessen  in  den  Muskeln  entstehen,  dia  so  charakteristisch  Ar  BotzpjW 
sind,  dass  von  ihnen  aus  der  Bückschiusa  auf  Botz  gemacht  werden  ksxJ 
Es  kann  sich  in    seltneren  FAllen    aus   dem   chronischen  Botz    acute  rsf; 
tödtliche  Krankheit  entwickeln;    umgekehrt    ist   auch    beobachtet,    dajß  «ii 
acute  Botzkrankheit  in  chronischen  Verlauf  Qbergeht     Leute,   die  viel  in 
Pferden    umgehen,    sind    natürlich    dieser  Krankheit,    die    nie  primiSr  l*'»^ 
Menschen  entsteht,  vorzOglich  ausgesetzt. — Von  Behandlung  ist  leider  bei  die«r 
Krankheit  wenig  die  Bede;  man   bebandelt  die  Zustande  je  nach  dea  hf 
vorstechendsten  Sjmptomengruppen    wie  die  acute  Pyftmie.     Jod,    Anenii. 
Kreosot  sind  als  Gegengitlte  gegen  Botz  empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,   Pustula    maligna)   ist  eine  am  hAafig^Mu 
beim  Bindvieh  sich  primär  entwickelnde  Krankheit.     In  ihrer  acuten  Fonu 
ist  sie  mit  dem  Typhus  verwandt;  bei  der  subacuten  und  chronischen  Form 
entstehen  circumscripte  und  bald  in  Brand   übergehende  carbunculöse  Em- 
Zündungen  der  Haut.    Die  Contagiositfit  des  Milzbrandes  ist  fest  noch  st.ir 
ker    als   die    des  Botzes.     Kommt    das  Secret    von    einer  Milzbrandpo^il 
oder  die  getrocknete  Haut  des  getödteten  Thieres  mit  der  Haut   des  Mi£- 
sehen  in  Berührung,    so   entsteht  bald  eine  anfangs  zuweilen    unschaiohiAp 
Pustel,    oder  diffuse  Entzündung    in  der  Haut  mit    bedeutenden  Fielx?, 
Diese  Hautentzündung  nimmt  sehr  bald  die  Besehaffenhi^t  eines  Carboaicli 
an  mit  raschem  Ausgang    in  Brand;    der  Verlauf   gestaltet   sich  wie  Uia 
früher  beschriebenen  bösartigen  Carbunkel,  und  die  Krankheit  endig;t,  üfi 
selbst    überlassen ,   oft  tödtlich.     Man    reicht  innerlidi  die  bekeaotea  inti 
septica.    Der  Anthrax  selbst  ist  energisch  mit  Einschnitten,  Femno  dUMlei 
oder  sonstigen  Aetzmitteln   anzugreifen;   kommt  der  Kranke  frQh  m  l^^ 
handlung,    und  ist  noch  keine    intensive  Blutinfection  ausgebildet,   ao  iii 
Hoffnung,  bei  vollkommener  Entwicklung  des  Milzbrandcarbnokeb  und  f<*p 
ticämischen  Erscheinungen  ist  aber  fast  keine  Hoffnung  auf  Ocnefung.  —  ('^' 
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ibnuddcarbankel  auch  beim  Menschen   sich  primär   entwickeln  kann, 

firtther  beschriebene  (pag.   295)  bösartige  Carbunkel  beim  Menschen 

durch  Infection  oder  auch  spontan  aus  gleichen  actiologischen  (wenig 

l)  Bedingungen  hervorgehen  kann,  wie  bei  Thicren,  darüber  strei- 

noch;   ausgezeichnete  französische  Chirurgen  und  Thier&rzte  haben 

;  diesem  Gegenstande  beschäftigt;   die  Impfversuche  von  Sccret  der 

~  maligna  des  Menschen  auf  Tliiere  sind  sehr  unsicher  in  ihrer  Wir- 

esen,  die  Beobachtungen  widerspraclien  sich  zum  Theil,  kurz  das 

dieser  verschiedenen  Carbunkel-   und  Pnstclformen   zu   einander 

auf  seine  Actiologie  noch  nicht  völlig  aufgeklärt. 
nter  und  auch  wohl  hftnfigcr  als  die  eben  beschriebenen  letzten 
Krankheiten  ist  die  Hundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydropho- 
.),  welche  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  wird.  Die  Krank- 
ilieiiit  sich  primftr  aus  unbekannten  Gründen  nur  beim  Hundegeschlecht 
wickeln,  ist  jedoch  durch  den  Biss  dieser  Thicre  und  den  in  die 
e  fliessenden  Speichel  auf  alle  Sftugethiere  zu  übertragen  und  zwar 
imt  das  Gift,  wie  es  scheint,  bei  den  Impfungen  nicht  ab,  sondern  ist 
Mr  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  übertragen.  Es  beisst  z.  B.  ein  toller 
bd  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sich  die  Krankheit  und  sie  beisst 
kä  Menschen;  der  Speichel  des  kranken  Menschen  auf  ein  Thier  über- 
kpft,  erzeugt  wieder  die  Krankheit  u.  s.  f. 

' '  Die  Erscheinungen  beim  Hunde  werden  von  den  Thierärzten  in  fol- 
ider  Weise  geschildert.  Man  unterscheidet  eine  rasende  und  eine  stille 
Mfc;  vor  beiden  ist  der  Hund  traurig  und  geniesst  wenig.  Nachdem 
kfit  Zustand  etwa  8  Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende  Wuth;  der 
tM  Iftnft  sswecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinbar  von  innerer 
\jfit  getrieben,  beisst,  wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alles  ein,  was  ihm  in 
'Weg  kommt;  das  Maul  ist  trocken,  der  Hund  versucht  zu  saufen, 
jedoch  bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  ohne  zu  trinken;  es  tritt 
Dg  ein,  wankender  Gang,  dann  Lähmung  der  hinteren  Extremi- 
das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  über,  es  treten  Zuckungen 
und  8 — 4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 
der  stillen  Wuth  tritt  sehr  bald  Lähmung  der  Untcrkiefermuskeln  ein 
limit  die  Unfähigkeit,  zu  bcissen  und  zu  fressen.  Die  übrigen  Er- 
sind wie  eben  beschrieben.  Von  Einigen  werden  nicht  diese  beiden 
der  Krankheit  als  solche  unterschieden,  sondern  dieselben  als  ver- 
De,  nur  bald  rascher,  bald  langsamer  vorübergehende  Stadien  bezeich- 
Bei  der  Section  solcher  Thiere  findet  man  gewöhnlich  eine  starke 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  die  wahrscheinlich  auch  durch 
firemdartigen  Dinge  mit  bedingt  ist,  welche  der  Hund  verschluckt. 
findet  man  nichts  Abnormes,  zumal  im  Hirn-  und  Bückenmark, 
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wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  bis  jetzt  keine  mikreskopa 
Untersuchungen  de«  Hirns  und  Kückenmarks  bei  dieser  Krankheit  Uigi 
worden  sind,  während  es  doch  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist,  ili 
den  Fällen,  wo  deutlich  Lähmungen  hervortreten,  eine  Degeueratioi 
Rückenmarks  vorhanden  ist. 

Was  die  Uebertragung  des  Hundswuthgiftes  auf  den  Mensche 
trifilt,  60  ist  es  zuvörderst  beruhigend,  dass  von  den  Gobissencu  nid 
erkranken,  sondern  dass  das  Gift  unter  20  Fällen  nur  etwa  1  Mal 
Meist  heilt  die  Bisswunde  leicht  zu;  seltner  eitert  sie  längere  Zrii 
als  günstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  örtliche  fioaction  dt 
dass  von  ihr  aus  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Beziehung  unters 
sich  das  Hundswuthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  besprochene 
rischen  Giften;  es  ist  kein  phlogogenes  Gift.  Der  Ausbruch  der 
heit  erfolgt  selten  vor  der  6.  Woche  nach  dem  Bisa,  Iiäufig  noch 
es  existirt  aus  neuester  Zeit  eine  Beobachtung,  wo  die  Krankheit  er 
6  Monaten  auftrat.  Aeltere  Schriftsteller  geben  noch  cino  viel 
Dauer  des  lucubationsstadiums  an;  im  Volk  besteht  vielfach  der  ' 
dass  die  Zahl  9  dabei  eine  Bolle  spiele;  man  erzählt  sich,  dass  die 
heit  am  9.  Tage  oder  in  der  9.  Wodie  oder  im  9.  Monat  nach  d< 
auftrete,  und  dass  man  vor  dem  Ablauf  des  neunten  Jahres  inune 
nicht  sicher  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  sei.  Dies  ist  nun  jr 
als  ein  Mälirchen  zu  betrachten,  was  sich  leicht  dadurch  erliUü*en  las 
die  lange  Dauer  des  lucubationsstadiums  an  sich  ja  etwas  sehr  V 
bares  hat  und  deshalb  wohl  zu  diesen  Erzählungen  Veranlassun 
Wo  das  Gift  während  der  langen  Dauer  stecken  bleibt,  ob  in  der 
in  den  nächsten  Lymphdrüsen,  im  Blute,  das  ist  völlig  unbekannl 
in  wenigen  Fällen  hat  man  beobachtet,  dass  die  Verletzten  kurz  v 
Ausbruch  der  Krankheit  Schmerzen  und  eine  geringe  Röthung  in  de 
bemerkten;  dann  treten  zunächst  grosse  Reizbarkeit,  Aufregung  und 
und  in  seltenen  Fällen  schon  jetzt  Krämpfe  beim  Schlucken  ein« 
Reizbarkeit  steigert  sich  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Greräu^cl 
Luftzug  quält  diese  unglücklichen  Kranken  und  kann  bei  ihnen  all] 
Zuckungen  und  die  schmerzhaften  Schlundkrämpfe  anregen.  Jetzt 
erst  nach  und  nach  die  eigentliche  Wasserscheu;  die  Kranken  hal 
säglichen  Durst,  und  so  wie  sie  etwas  Flüssiges  sehen,  werden 
entsetzlicher  Angst  und  Krämpfen  befallen ;  zuweilen ,  folgen  Aufl&lle  vc 
krampfartiger  Inspiration;  der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die  I 
befinden  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Geräusc 
alles  dies  sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  aich  sulei 
den  ganzen  Körper  verbreiten,  und  dann  auch  zu  fiirmlicben  Wutl 
mit  dem  Ausdruck   der  furchtbarsten  Angst  ftüiren.     Im  Gaoseo  i 
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Krniiken  jedocli  Jurth  Kühe  und  Zuspräche  leicht  zu  beslnfligea,  enlweder 
MlhtAailig  rcHignirt  oder  aurh  tief  melancholisch.  Zuweilen  mahoen  sie 
ifefc  Umgebung,  ihot^n  nicht  zu  nahe  zu  kommen,  damit  ne  nicht  gebissen 
werden,  sind  aber  durchnus  nicht  biisaitig,  wie  man  sie  wohl  frClher  ge- 
(»hildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speicbelabfionderung  nnd 
itaa  Schauii)  vor  dem  Munde  ein;  der  Tod  erfolgt  in  einigen  Fällen, 
kuhdcni  zuvor  die  heftigsten  SlRrrkrätii)ifo  vorausgegangen  sind,  in  anderen 
Ituaemrdflntlich  ruhig,  nAchdeni  die  Krämpfe  und  die  Waaaerscbeu  toH- 
Wifldig  Kufgebürt  und  Patient  und  Arzt  sich  einer  trOgerischen  Uoffiiung 
tisgegeben  hatttrn.  - —  Die  palbu  legi  nebe  Anatomie  giebt  uns  leider  gar 
'keine  Aufklärung  über  diese  merkwürdige  nnd  fflrchterlicfae  Krankheit. 
\pt  ist  niclit  daran  zu  zweifeln,  dasa  das  Rückenmark  dabei  afScirt  ist;  ob 
die   IrriUlion  vom  Btut  aus  erfolgt,  oder  ob  die  Nervensubstanz  tfelbst 

;t  ist,  hat  eich  bis  jetzt  uiclit  ermitteln  lassen. 
Vfaa  dio  Prognose  betrifft,  po  gicbt  es  tut  diejenigen  Kranken,  b« 
en  die  Krankheit  zum  Ansbrurb  gekommen  ist,  kdne  Rettung.  In  Be- 
t  der  Behandlung  dürfte  es  fOr  alb'  Fälle  zweckmässig  sein,  die  fiiss- 
i>den  toller  Tliieru  lief  auszuätzen  odar  auszubrennen  nnd  sie  lange  in 
etnng  sn  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  das  Einzige,  was  man 
ionelW  Weise  unternehmen  könnte;  ob  die  Eicision  einer  solchen  Narbe 
i  etwas  helfen  kann,  wenn  die  Kr^knklieit  schon  ausgebrooheu  ist,  lässt  sich 
I  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  feststellen;  es  wKre  jedenfalls  ein 
lonellea  Mittel.  Bei  susgebrochener  Krankheit  bat  man  fast  alle  krfif- 
BD  Mittel  des  Arznei schalzcs  und  der  Chinugie  erschöpft;  iille  Nanwtioa 
i  in  kleinen  and  grossen  Dosen  angi^wondt  worden;  besonders  hat  man 
Belladonna  und  Opium  fast  bis  zur  Vergiftung  gegeben  und  durch  die 
künstliche  Betäubung  den  Kranken  wohl  Linderang  ihrer  Leiden,  wenn 
iccb  keine  UtUfo  gescliaSt.  Man  hat  das  Glied  mit  der  Narbe  ampn- 
litt;  vergeblich!  Dieffonbach  niaehto  bei  einem  solchen  Kranken  die 
Transfusion;  vergeblich!  Bei  vorbandener  Wasserscheu  kann  nun  den 
KiankcD  etwas  Flüssigkeit  durch  eine  fiöhre  einflössen;  die  Patienten 
bennden  sich  am  besten  bei  Rbsoluler  Rohe  in  einem  biübvecflnsterten 
Zimmer;  zur  Bekämpfung  der  Kraniptanfime  haben  sich  wiederholte  Ohlo- 
ruformuarkosen  am  zweck  massigsten  ciwiesen,  nnd  die  Kranken,  welche 
dle«w  Mittel  einmal  kennen  gelernt  liaben,  dringen  immer  von  Neuem 
ditiut  Dies  ist  aber  auch  das  Wenige,  was  man  ftlr  diese  unglilcklichen 
loken  tbun  kann. 


i  Krankheiten    reichen   so    sehr  in    das  Gebiet 
^lizei    und    der   inneren  Hedicin   hindn, 
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dass  ich  Ihnen  hier  nur  eine  kurze  Skizze  davon  geben  konnte. 
Belehrung  darüber  finden  Sie  in  Virchow's  spedeller  Pathologie,  Bd.  IL 
Abschnitt:  Zoonosen,  wo  auch  die  Specialliteratur  angegeben  ist. 


Vorlesung  28. 

CAPITEL  XIV. 

Von  der  chronischen  Entzündang,  besonders  der  Weiehtheili: 

Anatomisches:   1.  Verdickung,  Hypertrophie.     2,  Hypcrsecretion.     3.  Eiterung,  kilü 
Abscesse,  Congestionsabscesse,  Fisteln,  Uloeration.  —  Folg^  chronischer  EntsttodaBfCLJ 

—  Allgemeine  Sjmptomalogie.  —  Verlanf. 

Meine  Herren! 

Nachdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Pcoceesen  beflckiKl^ 
haben,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chroniflchen  und  awar  znnl&diBt  je«  ehit*' 
nischen  Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  andern  Weg  einaoUiBüH' 
wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen  in  der  chinngiiciMi 
Praxis  ^hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen  eingehe,  umkm 
Ihnen  zun&cbst  eine  allgemeiDO  Exposition  über  die  chronische  Entiüiidia(  [ 
im  Allgemeinen  geben. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  acaten  Eotzündaag  toi 
im  Ganzen  einfach;  es  handelt  sich  schliesslich  in  allen  Fällen  am 
Neubildung  von  bleibenden  Geweben,  wie  bei  der  Heilung  per 
oder  um  die  Entwickelnng  von  Eiter  und  Granulation  mit  ihrer  UmbiUio^ 
zur  'Narbe.  Dasselbe  haben  wir  auch  bei  der  chronischen  Entsflndon^ 
jedoch  kommen  hier  noch  eine  Keihe  anderer  Erscheinungen  hion.  b 
ätiologischer  Beziehung  sind  die  Verhältnisse  bei  der  chroniacheo  Endribh- 
düng  viel  verwickelter;  denn  es  handelt  sich  hier  nicht  um  einen  cimiJ 
wirkenden  Beiz,  nicht  um  eine  Verletzung,  eine  Verbrennung  und  ftü ' 
typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  1.  um  die  Erklttrang,  weshalb  A 
Entzündung  überhaupt  entsteht,  und  2.  warum  sie  einen  chronischen  O^" 
rakter  annimmt.  —  Ich  will  Ihnen  zunächst  aus  einander  setaeiit  wrfditf* 
Ici  anatomische  Vorgänge  bei  den  chronischen  Entzündungsprocessee  i> 
Gewebe  Statt  haben,  wobei  wir  auch  hier  wie  bei  der  acuten  EntiÜndmig 
hauptsächlich  von  dem  Bindegewebe  als  dem  gewöhnlichsten  Bits  der  Knok» 
heit  ausgehen  wollen.     Neben   der  Ausdehnung   und   Vermehrung  der  Ct- 
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'^rgnCkate  dnrch  Scblingenbiidangen  haben  wir  bei  der  aciilen  EntzDii- 
Ti}r  dt«  Bci^>so  uDd  plastiaehe  Infiltration  des  Gewebes  als  die  wesent- 
tuten  anato  misch  CD  Erscbetoangen  kennen  gelernt.  Bei  der  chroDiachen 
i'xiinduag  tritt  die  Ver&ndfiniDg  der  Capillargefftsse,  wemgstuis  in  vielen 
Jäea^  mebr  in  den  Hintergrund,  wfibreod  die  Neubildung  im  Gewebe, 
wie  die  scrSse  Infiltration  eine  grossere  Rolle  zn  spielen  bestimmt  sind. 
ei  ZeUenbüdnng  erfolgt  nur  in  wenigen  Fällen  so  raecb,  wie  bei  der 
Bten  Entsfindnng,  die  einzelnen  Zellen  kommen  daher  oft  zn  einer  etwas 
<llkainm«neren  Entwickelnng ;  bei  diesem  Nenbüdungsprocess  verändert  üch 
um  aber  aach  das  Intercellnlargewebe :  die  Bindegewebsfaser  verliert  ihre 
ih«.  faserige  Beschaffenheit,  das  Unterhantzellgewebe  bOsst  seine  Dehn- 
irkeit  oitd  Elasticit&t  ein,  nnd  die  Folge  davon  ist  für  die  gröberen,  pal- 
aiitea  nni  siebtbaren  VerbMtnisso  die,  dass  das  Gewebe  geschwellt,  mehr 
altertig-epeckig  und  weniger  verschiebbar  ist,  als  im  normalen  Zustande. 
>N£  ist  das  Anfangsetadiom  eaaet  jeden  chraniscben  Entzündung.  Der  Ver- 
L'^  kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  serSeen  und 
nm  Tbeil  plastischen  festen  Infiltration;  Haut  und  Unteriiantzellgewebe, 
Tdenkkapedn,  Sehnen,  BRnder,  Fascien,  kurz  alle  diese  bindegewebigen 
[teiUndtititile  de«  EOrpers,  welche  sich  in  einem  solchen  geschilderten  Zu- 
■und  befinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  homogene,  speckige 
BesebsifeohWt  dar.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke  und  ihrer  Umgebung 
9(«bt  man  dies  am  bftnfigsten,  und  weji  diese  Anscbwellung  der  Gelenke 
«hM  jegliche  HantrSthnng  vor  sich  geht,  so  hat  man  sie  früher  mit  dem 
Sunen  Tumor  albus  bezeichnet,  ein  Name,  der  freiKch  tat  das  Wesen 
iM  Proeeesas  Atohts  aussagt,  dennoch  aber,  auf  gewisse  Formen  von  Ge- 
Wkknrakheiten  beechiflnkt,  pi^ktiacb  brauchbar  ist  —  Sie  können  ^ch 
seht  wofal  denken,  daM  das  im  Ganzen  bisher  wenig  alterirte  Gewebe  aus 
dieMia  Zustand  der  Elrktankung  voltst&idig  zum  normalen  zurDckkehren 
kann.  Das  infiltrirte  Serum  wird  resorbirt,  die  neu  gebildeten  Zellen  wer- 
den thttla  SU  KndegewebskiJrperchen,  theils  geben  sie  durch  Zerfall  zu 
Grunde;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zn  seiner  irflhdren  Beschaffenheit 
larOek,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz  wieder  so  wird,  wie  er 
vir,  so  ist  es  doch  annShemd  der  Fall.  Ein  Zustand  von  narbiger  Ver- 
dJe^nng  bleibt  zuweilen  zurtlck;  auch  kflnuen  im  Lauf  der  Zeit  während 
der  Entwtekelnng  der  chrODrschen  EntzUndungsprocesse  hier  und  da  im  Ge- 
vAa  Uetne  Extravasate  Statt  gefunden  haben;  diese  wandehi  sich  zu  einem 
brinnlidi-rothcn  Z^graent  um,  welches,  wenn  es  in  reichlicher  Uenge  vor- 
liudm  ist,  dem  erkrankt  gewesenen  Gewebe  eine  gelbliche  oder  grauliche 
Farbe  giebt.  —  In  Folge  des  fortwührenden  Ueberscbnsses  von  ErnShnings- 
materia],  welches  den  erkrankten  Thülen   b«   der  chronischen  Entztindung 
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in  manchen  Fällen  zufiiesdt,  können  die  Gewobselemente  g^sser  nw 
werden,  das  ganze  Gewebe  wird  massiger;  man  nennt  das  jetzt  ei 
Hypertrophie.  Zuweilen  kann  jedoch  die  plastische  (zellige)  In 
bei  der  chroniscben  Entzündung  einen  besonders  hohen  Grad  e 
es  bildet  sich  aus  den  infiltrirteu  jungen  Zellen  neues  Bindegc 
alten  Bindegewebe,  so  dass  z.  6.  die  Haut  auf  diese  Weise  auch 
Drei-,  Vierfache  und  mehr  verdickt  wird;  diese  Einlagerung  neuei 
artig  gebildeten  Gewebes  in  das  alte  hinein  nennt  man  in  der  patho 
Anatomie  „Hyperplasie^.  In  beiden  Füllen  entsteht  ein  Zust^ 
man  im  chirurgischen  Sprachgebrauch  an  der  Haut  als  sei  er 
Verdickung,  und  wenn  diese  Verdickung  eine  knotige  Form 
als  Elephantiasis  im  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  zu  b 
pflegt.  Solche  Hypertrophien  und  Hyperplasien  des  Bind< 
welche  im  Verlauf  einer  chronischen  Entzündung  entstehen  könnei 
sich  fast  niemals  vollständig  zurück,  sondern  beharren  häufig  in  c 
Zustande,  selbst  wenn  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  beseitigt  sin 

2.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entzündung 
Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  Ubert 
werden  Sie  zugeben,  dass  bei  den  pathologischen  Veränderungen 
in  dem  Grewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die  Secretion  n 
mal  bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung  derselben,  ein 
secretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer  Synovia 
oder  einer  Schleimhaut  kann  sich  sogar  vorwiegend  in  dieser  H 
cretion  äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  i 
epithelialen,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  di 
der  Schleimhaut  betreffen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zu 
gleichem  Maasse.  Achnlich  sind  die  Verhältnisse  auch  an  den 
membranen  der  Gelenke:  es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkentzf 
die  sich  hauptsächlich  in  einer  sehr  reichlichen  Secretion  einer  sei 
reichen  Synovia  äussern. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterung 
und  zwar  sind  die  feineren  Vorgänge  dabei  ebenso,  wie  bei  de 
Process,  nur  dass  Alles  langsamer  vor  sich  geht.  Es  entsteht 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine  Wucherung  vo 
und  rund  bleibenden  Zellen  mit  Bildung  von  flüssiger  Intercellula 
wobei  natürlich  das  Gewebe,  in  welchem  sich  diese  Zellen  bild* 
inuner  bei  circumscripten  heerdweisen  Zellenwucherungen,  zu  Gm 
Das  umgebende  Gewebe  ist  ebenfalls  von  Zellen  infiltrirt  und  sei 
an,  sich  ebenfalb  zu  flüssigem  Zellengewebe  mit  dem  Charakter  < 
umzuwandeln;    das  infiltrirte  Gewebe  ist  um   so   eher   zur  Vereite 
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tum  Zerfall  dieponirt,  als  in  solchen  Fällen  die  Gcfassc  in  demselben  zu- 
weilen wenig  entwickelt  sind  und  kein  qualitativ  und  quantitativ  genügen- 
des Ernährungsmaterial  liefern,  um  die  normale  Fortexistenz  des  Gewebes 
zo  unterhalten.  Auf  diese  Weise  entsteht  allmählig  langsam  ein  Abscess, 
dne  circumscripte  Eiterhöhle,  deren  Wandungen  fortwahrend  im  Begriff 
sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  werden,  zu  vereitern.  Dies  geht  nun 
hier  Alles  ziemlich  langsam  vor  sieh  und  ohne  die  sonst  hervortretenden 
EfBcheinungen,  oft  ohne  Schmerz,  ohne  Röthung,  ohne  erhöhte  Temperatur 
des  betroffenen  Theils,  gewöhnlich  auch  ohne  Fieber.  Man  nennt  daher 
diese  Art  von  Abscessen,  die  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte 
Abscesse;  fQr  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht  man 
den  Ansdruck  ^Verschwärung*^.  Man  könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze 
so  entstandene  Eiterhöhle  als  „H  obige  schwur^  bezeichnen;  indess  hat 
man  sich  diesen  Ausdruck  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  nach  vorwie- 
gend ilir  kleine  Höhlen  der  Art  vorbehalten,  während  man  die  grösseren 
laqgsam  entstandenen  Eiterhöhlen  eben  kalte  Abscesse  heisst.  Untersuchen  Sie 
den  £iter  aus  einem  solchen  Abscesse  mit  dem  Mikroskop,  so  werden  Sie 
finden,  dass  derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molecülen,  ziemlich  arm  aber  an 
Msgebildeten  Eiterzellen  ist.  Dies  kommt  daher,  dass  der  Eiter  schon 
sehr  lange  im  Körper  eingeschlossen  war,  und  nun  einerseits  durch  Zerfall 
der  Eiterzellen  zu  MolecOlen,  andererseits  durch  chemische  Umsetzungs- 
processe  raodiflcirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch  letztere  auch  oft  reich- 
liche Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystallinischem  Cholesterin. 
Auch  das  Aussehen  des  Eiters  fQr  das  freie  Auge  ist  durch  diese  Meta- 
Biorphosen  verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  gewöhnlich  dQnner,  heller 
ist,  als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  einen  üblen  Geruch  nach  Fett- 
tturen  entwickelt,  sowie  ihm  Fibrinflocken  und  Fetzen  nckrotisirter  Ge- 
webe beigemischt  sein  können.  Der  kalte  Abscoss  braucht  zuweilen  viele 
Monate,  selbst  Jahre,  bis  die  Vereiterung  seiner  Wandungen  von  innen 
nach  aussen  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die  Haut  durchbrochen  wird, 
h  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  vor,  dass  ein  solcher  Abscess  Jahro 
^og  besteht,  dass  der  Verschwürungsprocess  in  seinen  Wandungen  endlich 
^>0  steht  und  dass  letztere  sich  zu  einer  Narbenkapsel  umbilden,  und  der 
ßter  vollständig  eingebalgt  wird.  Hat  man  Gelegenheit,  solche  Abscesse 
^^  Untersuchen,  so  findet  man  in  ihnen  eine  Emulsionsflüssigkeit,  zum  Theil 
^'t  krystallinischcm  Fett  und  zuweilen  ohne  eine  Spur  von  Eiterzellen,  so 
dass  man  aus  dem  anatomischen  Befunde  selbst  schwerlich  deduciren  könnte, 
^•*8  der  vorliegende  Sack  ein  Abscess  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze 
'^^i'lauf  dafür  beweisend  wäre.  Viel  seltener  noch  ist  der  Fall,  dass  im 
*^^fe  der  Zeit,  wenn  der  Abscess  aufhört  zu  wachsen,  eine  Resorption  der 
^^ssigkeit  eintritt  mit  Zurücklassung  eines  käsigen  Breies.  —  Ist  der  Ab- 
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Bcess  Dach  aussen  durchgebrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter,  und  es  kiu 
unter  sonst  günstigen  Verhältnissen  die  Heilung  auf  gleich  n&her  u  1m- 
schreibende  Weise  erfolgen.  Damit  dies  zu  Stande  komme,  moss  jedodi 
zunächst  der  Yerschwärungsprocess  an  der  Innenwand  der  Eiterfaöhle  auf- 
hören, was  nur  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  in  den  Abscesswandunga 
eine  reichliche,  kräftige  Gefössentwicklung  erfolgt;  unter  dem  Einfloss  da>- 
selben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Abscesses  zu  einer  gesonden  Gran- 
lätionsfläche  um,  und  es  tritt  dann  theib  eine  Verdichtung  und  Schrampfmig 
derselben  zu  Narbengewebe,  theils  eine  Verwachsung  der  gegenUberliogen- 
den  Höhlenwandungen,  wie  bei  der  Heilung  des  acuten,  heissen  Absceasei, 
ein;  es  entleert  sich  immer  weniger  Eiter  ans  der  geöffneten  Höhle  nnd 
schliesslich  heilt  dieselbe  volkt&ndlg  aus.  Eine  Zeit  lang  nachher  AUt 
man  noch  die  subcutane  Narbe  des  Abscesses  als  schwielige  Verdickong; 
mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  auch  diese  und  die  Absoessnarbe  oimnt 
wieder  die  Beschaffenheit  des  gewöhnlichen  Bindegewebes  an.  —  Ich  will 
Sie  hier  gleich  noch  mit  einem  technischen  Namen  bekannt  machen,  deo 
man  fiir  solche  Abscesse  braucht,  welche  nicht  an  derjenigen  SteHe  irr 
sprünglich  entstanden  sind,  an  welcher  sie  zur  Beobachtung  kommen,  Mo- 
dern theik  durch  Senkung  des  Eiters,  theils  durch  den  hanptsädifiefa  naeli 
einer  Richtung  hin  intensiver  vorschreitenden  Vertchwämngsprocess  eine  Lo- 
comotion  erlitten  haben.  Es  kann  z.  B.  an  dem  vorderen  Tbdi  der  Wif- 
belsäule  eine  Eiterung  entstehen,  welche  sich  dem  lockeren  Zellgewebe  hin* 
ter  dem  Peritouäum  folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend, 
immer  weiter  nach  unten  erstreckt,  schliesslich  unter  dem  Lig.  Pooptfä 
als  Abscess  zum  Vorschein  kommt.     Solche  und  Ahnliche  Abscesse  raasA 

man    Senkungsabscesse    oder    Congestionsabscesse. Der  obei 

angedeutete    Ausheilungsprocess    erfolgt    nicht    immer    in  '  Wünsch^nsirtfdi 
schneller   Weise,    sondern  leider  sind   die  allgemeinen    und    localen  Ver- 
hältnisse   zuweilen    der  Art,    dass    nach    der  Entleerung   des  Eiters   enV 
weder   eine  sehr  acute  Entzündung  mit    heftigem  Fieber  in    dem  Abse^^ 
Platz   greift,    und  Pyämie  oder    febriler  Marasmus    sich  hinzugeseilt,    oA^ 
dass  der  chronische  Verschwärungsprocess   trotz  der  Entleerang  des  E2t^ 
in  den  Höhlenwandungen  langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  veAreit^ 
In  solchen  Fällen  secemiren  die  Oeffnungen   dieser  grossen,   oft  tiefüeg^' 
den  Höhlen  continuirlich    einen   dQnnen,    schlechten  Eiter;    die  Oeflbon^^ 
solcher  Höhlengeschwüre  von  kleinerem  und  grösserem  Durchmesser  nei^ 
man  Fisteln.  — 

Sie  können    sich  den  eben    geschilderten  Eitemngs-    oder   Verschw^ 
rungsprocess  auch  auf  eine  Fläche,  eine  Haut,  übertragen  denken,  und 
kämen  damit  auf  das  Flächengeschwür  oder   offene  GesehwQr; 
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dia»  j«do<4i    ein  Gegenstand    von  besonders  grosser    pr&ktisdier  Bedeutung 
*it,  SO  mQsacn  wir  demselbon  spUer  noch  ein  eignes  Gapitel  widmen. 

4.      Die  chroniscfic  EntsiOndung    kann  noch  einen    anderen,    der  V^r- 

fitcmiig  sehr  Jdinlichen  Verlauf  nehmen,  nKmKch  den  in  Verkftsnng  der 

lOtsQndlichDn    Neubildung.     Denken  Bie    sich  wiedemm    eine  starke 

Anbtaftmjf   von  neagebildeten  Zellen,  und  denken  Sie  rieh  ferner,  da»  diese 

N«ibUdang     im    Centrnni    ohne  AbBondemng    fltlssiger    Intetcellulsrfiub stanz 

e  Ipcular    zerfallt   und    dadnreh    ein    käsiger   Brei   enistoht.     Die    plastische 

InölUation    schreitet  ia  der  Peripherie  des  k&sigen  Heerdes  langsam  weiter, 

das  infiltrirte  Gewebe  geht  jedoch  eheniotJs  bald  in  die  kXsige  Metamorphose 

ein  und     so  TergrOmert    lieh   der    centrale    Heerd   immer    mehr  und   mehr- 

Aneh  iiiex  ist,  wie  bei  in  Vereitemng,   Mangel  an  einer  mit   der  Zellen- 

bildong   gleichen  Schritt  haltenden  VascalarisBtioii  die  locale  Ursache   des 

ZnüJJm-    «Bch  hier  liegt   ein  Frocess  der  VenchwHrong  vor,    den  man  als 

irockna   oder   nkftaig«  VenchwKmng"    (avascnllre,  trockne  Nekroti- 

eirnng)  Iwutchnm  kann.     Wenn  man  solche  gelbe  Heerde  in  der  Leiche 

rar£nd«l,  so  wird  Tieliaeh  angenommen,  dass  rie  einen  vertrockneten  Eiter- 

hecrd  dMvtoUeii ;  da«  sind  sie  Jedoch  eigentlich  nidrt,  oder  wenigstens  doch 

nnr  in  Jiaiscnt  adteaeo  FftJlen;   die  meisten  dieser  kiMgen   H«erde  waren 

Tou  An&ng  an  das. im  Kleinen,  was  m  jetat  im  Grossen  sbd,  nnd  waren 

bieioala   fltlEngcr  Kitcr.     Das«   diese  -  kitaigen  Heerde  dinct   ohne  Eiterung 

aus  dex  entaflndlichen  Neubildung  hervorgehen  kennen,    iJlstt    sich    eZperi- 

mentfdl  Mhr  leicht  nachweiaen.     Erzeugen    Sie  t.  B.    durch  Einlegen    eines 

frmiden  KOipors   (s.  B.    aineB  Haarseils)  in   das  UnterbantaellgewAe   eines 

Eaoinchcsis    dnen    dauernden  Ests&ndnngsprocesa,    so   bBdet   sich  um     den 

fraanden  KArper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelbe,  käsige  Hasse,  welche 

f&t  äß*.  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstallt,  wie  der  Eiter  beim  Mensdien, 

doch  aber  niemals  luvor  flüssiger  Eiter  war.   So  giebt  es  nun  auch  krank* 

hafie  YeThUltmss«  heim  Menschen,   luter  denen  beim  chroiutehen  Enlztlu- 

dong^iroceas  statt  der  Vereitenn^  diese  Vorküsnng  anftritt.  —  Das  wel- 

Un  Scbidsal    dieser  Heerde   beim  Hensehen    ist   ein  sehr   verschiedenes. 

Findet  der  Proee«  in  eineia    nicht  gar  in   weit   unter   der  OberflScbe  Ue- 

gendon  Tbeile  SUtt,  so  kann  dwselbe,  von  innen  nadi  aussen   fortschrei- 

teod,  tinsn  Durchbrach  veranlassen;    der  Brei  entletrt  sich  und  die  Höhle 

ksim  sich  wie  ein  kaller  Abseess  nach  und  nach  schliessen.     Wenn  dieser 

Ausgang  eingeleitet  wird,  so  pflegt  derselbe  nicht   sehen  mit  einer    secnn- 

dlren  Brweidinng  der  anfangs  trocknen,   kfirigen  Masse   sich  au  verbinden, 

und  dieser  verfltissigte  Brei  enlhült  bei  mikrod:opischer  üntenncbnng  fast 

iUMcUiesaliclt  Molecnlarkamchen,    etwas    Fett,    Fetaen    von  Geweben    nnd 

mige   balbvcrschrumpfte   Zellen.   —  Dot  eben    beschriebene  Vorgang   ist 

btsPDdrrs  hiuHg    bei    rhronischen  Enizflndungen   der  Lymphdrüsen   su 
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beobachten;  an  ihnen  erfolgt  jedoch  die  spontane  Ansstossung  der  m« 
kästen  Heerde  nur  äusserst  langsam,  und  es  bleiben  daher  solche  L}nnpli- 
drüsenfisteln  oft  Monate  und  Jahre  lang  auf  demselben  Funkt  stehen. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Heerd  nur  eine  klein« 
Ausdehnung  erreicht,  dann  völlig  zusammenschrumpft  und  eine  solche  Menge 
von  Kalksalzen  m  sich  aufnimmt,  dass  schliesslich  ein  kalkiges  Concre- 
ment  daraus  entsteht,  welches  von  einer  Narbe  concentrisch  umschlosM 
ist.  Dieser  Ausgang  kommt  jedoch,  wie  schon  bemerkt,  nur  bei  klcioen 
käsigen  Heerden  vor.  — 

5.  £s  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entzündung,  welche  mit 
der  Ablagerung  einer  eigenthümlichen  Substanz  aus  dem  Blute,  dem  s.  g. 
Speckstoff  oder  Amyloid  verbunden  ist.  Ich  gehe  jedoch  darauf  Lier 
nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  hauptsächlich  nur  den  in- 
neren Organen  zukoount,  und  deswegen  für  uns  nur  ein  indirectes  Intereise 
darbietet. 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Entzündungsproeesses  zu- 
nächst  nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft,  so  sind  diese  mancherlei 
Art.  Es  geht  der  Neubildungsprocess  der  Hauptsache  nach  im  Bindege- 
webe vor  sich  und  das  Schlussresultat  nach  Ablauf  desselben  ist  entweder 
eine  Restitutio  ad  integrum  oder  nach  Destruction  der  Thoilo  durch  d« 
Verschwärungsprocess  eine  Narbe.  Wenn  dieser  Vorgang  im  Muskel  oder 
im  Nerven  Platz  greift,  leiden  diese  Gewebe  in  hohem  Grade  secundär  mit. 
Die  contractile  Substanz  im  Muskel,  sowie  der  Axencylinder  und  die  Mark- 
scheide der  Nervenfaser  gehen  dabei  nicht  selten  durch  molecularen  Zcrfill 
oder  fettige  Degeneration  zu  Grimde.  Atrophie  der  Muskeln  und  Pandy«« 
können  daher  die  Folgen  chronischer  Entzündung  ihrer  Umgebaog  vii^ 
Wie  weit  unter  solchen  Umständen  die  Regenerationsßihigkeit  der  Mmkdi 
und  Nerven  geht,  ist  nicht  festzustellen.  Molecularer  Zerfall  und  fettip 
Degeneration  kann  sehr  wohl  auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  voi 
Ner\'en  umhüllenden  Bindegewebes  erfolgen.  Indess  glaube  ich,  dass  vif 
nicht  berechtigt  sind,  einen  solchen  Process  der  reinen  Atrophie  als  Kot- 
zUndung  des  Muskels  und  der  Nerven  darzustellen,  wie  es  von  Vircbo* 
wenigstens  ftkr  die  Muskeln  geschehen  ist.  Die  fettige  Degeneration  kü» 
die  Folge  eines  Entzündun^sprocesses  sein,  diesen  auch  wohl  schos  ^ 
gleiten;  indess  darin  das  Wesen  der  EntzQndung  zu  suchen  und  den  Ei^' 
zQndungsproccss  als  Ernährungsstörung  im  allgemeinsten  Sinne  aa&uÜMM 
scheint  mir  weder  zum  Yerständniss  erspriesslich,  noch  für  die  Praxis  ivack* 
massig  zu  sein.  Für  uns  ist  jeglicher  EntzQndungsprocesa  stets  mit  eintf 
Neubildung  junger  Zellen  verbunden.  — 
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Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erörterungen  lassen  Sie  nns 
ira  die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  durchgehen.  Es 
nd  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entsündung,  nur  dass  sie  oft  in  anderer 
.cihenfolge  y  in  andern  Combinationen  auftreten  und  eine  geringere  Inten- 
itdt  darmbicsten  pflegen. 

Die  Anschwellung  des  erkrankten  Theils  ist  die  gewöhnlich  zuerst 
ni'bdlende  £ncheinung;  sie  beruht  zum  Theil  auf  der  serösen,  zum  Theil 
uf  der  plastischen  Infiltration.    Die  Theile  fühleh  sich  teigig  und  anfangs 
jemlieh  fest  an;  kommt  es  zur  Abscessbildnng,  was  im  Verlauf  von  Wochen 
md   Monaten   gesdiehen    kann,    so    findet  man   nach  und  nach  deutlicher 
ttrerdende    flnctuation.     Eine   Böthung    der    entzündeten   Thdie    werden 
»ir,    da    dieselbe    wegen  der  zuweilen   geringen  Ausdehnung   der  Geftsse 
nicht   sehr   intensiv   und    ausg^reitet   ist,    nur    dann  deutlich  wahrnehmen, 
"viieaxi  die    entzündeten  Theile  an  der  Oberfl&che  des  Körpers  liegen.     Eine 
chromsche   Entzündung    der  Nasenschleimhaut   oder    der  Co^junctiva    wird 
sich  uns  leicht  durch  Schwellung,  Röthung  und  vermehrte  Secretion  kund 
^eben.      Auch    bei    chronisch    entzündeter   Haut   wird  sich   nach  und  nach 
eme    bliiiiliciie    oder    bräunliche    Böthe    zeigen.      Li^en    die    entzündeten 
Theile  jeoeh  tief,    so  ist  die  Haut  gar  nicht  verfärbt  und  wird  eist  dann 
l^eröthet    werden,    wenn    die    chronische    Entzündung    aus    der  Tiefe   von 
innen  her  endlieh  ancb  die  Haut  in  Miüeidenschaft  zieht,   wie  z.  B.  beim 
Durchbrach    kalter  Abscesse.  —  Der  Schmers    ist    eines    der  Symptome 
der  chromschen  Entzündung,    welches   die  grössten  Verschiedenheiten  dar- 
bietet; er  fehlt  bei  vielen  recht  schleichenden  Entzündungen  gftnzlich,  kann 
3«doch  unter  anderen  Umstftnden  sehr  heftig  sein,    einen  reissenden,    boh- 
renden Charakter  haben,    bald  mehr  spontan,   bald  mehr  auf  Druck  oder 
Kvi  leise  Berührung  auftreten.     Von   d«n  Schmerz  und  von  den  anatomi- 
schen Veränderungen,  welche  die  Theile  erleiden,   hängt  die  Functions- 
Störung  wesentlich  ab,   und  ist  daher  auch  bald  gering,   bald  bedeutend. 
Hitze,  eine  ftr  die  aufgelegte  Hand  erhöht  scheinende  Temperatur  in  den 
chronisch  entzündeten  Theilen,  ist  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  sehr  ge- 
ringem Grade  vorhanden. 

Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzündung  nothwendig  gehö- 
rendes Symptom;  es  pflegt  sich  nur  dann  hinzuzugeselleQ,  wenn  die  chro- 
nische Entzündung  einen  etwas  acuteren  Charakter  annimmt,  wie  dies  nicht 
selten  im  VerlauÜB  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  durch  lange  dauernde 
Eitemngsprocesse  aufs  Höchste  geschwächt  ist.  Dann  tritt  das  s.  g.  hek- 
tische Fieber  ein,  eine  Febris  continua  oder  ein&che  Bemittens  mit  sehr 
groBsen  Differenzen  in  den  Morgen-  und  Abendtemperaturen  des  Körpers, 
ein  Fieber  mit  s.  g.  steilen  Curven.  Nach  meiner  Auffassung  entsteht 
dieses   hektische  Eiterfieber    oder   Cönsnmptionsfieber    in  Folge    dauernder 
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Aufnahme  von   Entzündungsprodactcn,    zumal  von  Prodacten    des  Zerfüb; 
daher    ist    es  auch   am  heftigsten    und  intensivsten  bei  raschem  Zerfall  m 
den   Innen  Wandungen    grosser  A  bscesse    und  bei   rasch  progressiven  Uke- 
rationsprocessen.      Diese    Fieber    verlaufen    oft    mit    rapider    Abmageiiiq( 
Nachtschweissen ,    Diarrhoen.     Nur  wenige  Individuen   ertragen    solche  ifli 
mittirenden   chronischen  Eiterungsfieber   lange;    so  habe   ich  einen  Kntkcs 
von  .14  Jahren   mit   einer   nach  Resectio  capitis  femoris  BurückgeblielMMft 
Fistel  und  allgemeiner  Speckkrankheit  ein  volles  Jahr  beobachtet,  wihreMl 
dessen  er  eine  dauernde  Febris  remittens  hatte;  er  erlag  später  unter  U» 
zutritt  eines  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  Iflsst  sieb  im  AllgemeiB» 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Ffillen  ist  schon  der  'Begm 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit  Bi* 
stimmtheit  angegeben  werden,  bald  ist  es  Geschwulst,  bald  leichter  SduMRi 
bald  leichte  Functionsstörung,  was  auf  einen  krankhaften  Zustand  aufnMt 
sam  machte.  Fälle,  welche  so  unbemerkt  schleichend  ange&ngen  Uhi^ 
pfiegen  auch  diesen  Charakter  im  weitem  Verlauf  beizubehalten.  In  aniot 
Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein  Residuum  eines  acuten  ProeeiMi} 
der  chronische  Verlauf  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  acute  Attaquen  bIi 
Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsten  bt  etwas  Bestimmtes  über  die  Dtitt 
der  chronischen  Entzündung  im  Allgemeinen  zu  sagen ,  indem  diese  t«r 
allen  Dingen  von  den  ursächlichen  Momenten  abhängt,  aut  die  wir  gkidk 
kommen,  nur  das  bitte  ich  Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten,  dan  ft 
chronischen  Entzündungsprocesse,  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  A 
Tendenz  zu  einem  Abschluss,  zu  einem  bestimmten  Ende  haben,  iate 
nämlich  schliesslich  die  Neubildung  bei  der  chronischen  Entzündung  nieBab 
über  die  Entwicklung  ganz  bestimmt  charakterisirtor  GewebsmetamorphoMi 
hinausgeht,  welche,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  nicht  durch  2«erfsII  n 
Grunde  geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur  Narbe  auf  die  eine  oder  ^ 
andere  Weise  ftkhrcn;  weshalb  es  wichtig  ist,  dies  im  Auge  iq  behshii 
wird  Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir  über  die  Abgrenzung  anderer  N«** 
bildungen,  der  eigentlichen  Geschwülste,  von  der  chronischen  EntiAiilM| 
sprechen.  Dass  die  Neubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wemi  ib* 
Ursachen  nicht  gehoben  werden  können,  oder  von  selbst  erlüschen,  wi 
wenn  sie  Organe  zerstören,  welche  zum  Leben  nothwendig  sind,  oder 
durch  Eiterung  die  Kräfte  erschöpft  werden,  versteht  sich  von  selbst 
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Vorlesung  29. 

Igemeine  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung.  Aeussen«  dauernde 
txe.  —  Im  KOrper  liegende  Krankheitsursachen;  empirischer  Begriff  der  Diathese  und 
rvkrasie.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie  der  krankhaften 
tAthesca:  1.  Scrophulosis.  2.  Tuberculosis.  3.  Bheumatische.  4.  Arthrhische  Diathese. 

5,  ßcorbut  —  Syphilis. 

Wir   kommen  heute  zu  einem   der  wichtigsten  Theile  njcht  allein  die* 
>!i  Abschnittes,    sondern    der    gesammten  Medicin,    nämlich   zu    den    Ur- 
Achen    der   chronischen    Entzündung.     Wir  sahen  die  acuten  Ent- 
rindungen nach  eineip  einmal  wirkenden  Reiz  entstehen  und  dann  je  nach 
&n  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach  der  Art  oind 
Usdehnung    des  Reizes    verschieden,    aber   doch  relativ  kurz   uod  typisch 
erlaufen  und  ablaufen.     Jetzt  haben  wir  es  mit  Entzü(i49UgspropQ09en  :Za 
han,   welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang,  dl^lern; ,  da  rauss.  es  9ich 
kM  um  eine  dauernde  Ursache«   einen  anhaltend  wirkenden  Reiz  handeln. 
DkBQ  dauernden  Reize  können   rein    örtlich   wirken ;    bleiben .  wir  vorlAufig 
mx(s9{  dabei  stehen.     Wenn  sich  kleine  Thierchen  wie  die  KrAtzndlben  in 
li'T  Haut    einnisten,    indem  sie  in  den  oberJB^chlichen  Schiebten  der  Cutis 
V]ch  wie  ein   Dachs  ihre   Gänge    graben,    Eier    legen   und    hier  ibr.arbeit- 
fiines  Leben    ftihren,    so    ist   dies   ^in   dauernder  Reiz   fiär    die   Haut;    es 
kommt  noch  das  Kratzen  hinzu,  und  so  entsteht  und  dauert  eine  chronische 
Entzündung    der  Haut,    die    sqg.  Krätze.     Lagern   sich  Pilzspoiren-  in«  der 
Epidermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen,  sich  zu  Millionen .  kleiner  pflanz« 
Hoher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird  die  Haut  auch  durch  diese  fremden 
Eindringlinge  in  einen  Zustand   daufSiTider   Reizung    versetzt;    es  entstehen 
chToaische  Hautausschläge,   z.  B.  Pavus,  Herpes  tonsurans i  Pityriasis  ver- 
sicolor   u.  8.  w.  —  Wirkt    ein    dauernder    Druck    oder    eine    Reibung    in 
massigem  Grade,  doch  continuirlich  auf  die  Haut  ein,  so  ist  dies  ebenfalls 
ein   chronischer  Reiz,    welcher   besonders   eine  Verdickung   der  betroffenen 
Theile  zur  Folge   zu   haben   pflegt.     Die.  Schwielen  .an  unserer  Ferse,   ein 
g;ro$ser  Theil   der   sog    Leichdörner  oder   Hühneraugen  ßmd  die  Resultate 
vun   cnntinuirlicher   Reibung    und    Drucke    welche    durch  unsere    moderne 
Fussbekleidung  ausgeübt  wird.     In    gleicher  Weise   bekommt  der  Arbeiter, 
M-elcher  hauptsächlich    mit  Hammer   und  Axt   beschäftigt  ist,    Schwielen  in 
d^r  Hand,  der  Schuster  Schwielen  aussen  am  kleinen  Finger  nnd  am  Rand 
der  Hand,    wo    er    täglich    den    Pechdrabt   anzieht  u.  s.  w.  —  Weiterhin 
M  es  im  Körper  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  chronische 
Entzündung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können. 
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Wenn  es  sich  darum  handelt,  chronische  Entzündungen  sa  betutig!^ 
welche  auf  einen  solchen  äusseren  dauernden  Reiz  zurOokzofÜkren  H 
deren  Beispiele  leicht  noch  vermehrt  werden  könnten,  so  wird  der  fri 
folg  der  Cur  ein  günstiger  sein.  Man  entferne  die  thierischen  und  p&M- 
lichen  Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  continuirlichen  Druck  und  d» 
gleichen,  und  der  chronische  EntzQndungsprocess  wird  von  selbst  erlöMha 
—  Wir  haben  bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz  dauernd  auf  gesundes  G^ 
webe  wirken  lassen;  denken  Sie,  dass  ein  einmaliger  Reia  auf  ein  hmk 
krankes  Gewebe  wirkt,  so  werden  Sie  nicht  erwarten  können,  diM  ii 
einem  solchen  Falle  die  Verhältnisse  sich  ebenso  gestalten  werdea,  lii 
beim  einfach  traumatischen  EntzQndungsprocess  in  gesunden  Grewebea;  a 
ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  Folgen  aucli  des  einmaligen  £eiMi 
jetzt  andere,  vielleicht  langdauernde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen  0t 
typischen  Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nicht  wfii 
vorhanden  sind.  Stellen  Sie  sich  vor,  eine  bereits  chronisch  entsOiidäi 
Haut  wird  durch  Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  eiMr 
chronischen  Eiterung,  sogar  einer  allmählig  um  sich  greifenden 
kann  die  Folge  dieses  einmaligen  Reizes  sein,  der  bei  normalen  Verkik* 
nissen  der  Haut  rasch  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur  Hm* 
lung  geführt  hätte.  — 

Nur  in  verhältnissmässig  sehr  seltenen  Fällen  gelingt  es,  solche  fA 
örtliche  Ursachen  för  Entstehung  und  Dauer  eines  chronischen  EntzQndup* 
processes  aufzufinden.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  liegt  die  Ursacki 
nicht  so  nah,  sondern  es  musste  erst  lange  beobachtet,  erfahren  ttui  ^ 
prüft  werden,  ehe  man  auch  nur  einige  Anhaltspunkte  für  die  Aatioksii 
der  meisten  clironischen  Entzündungen  und  der  chronischen  Krankkcitt* 
überhaupt  auffand.  Wir  haben  aus  dem  Vorrath  der  allgemeinen  Aetiokfi 
die  Miasmen  und  Contagien  hier  noch  nicht  herbei  geholt;  wir  köanaiii^  < 
auch  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  da  durchaus  nichts  dafür  spricht,  d#' 
chronische  Entzüudungsprocessc  durch  eine  einmalige  miasmatische  oder  ei^ 
tagiöse  Einwirkung  entstehen.  Es  giebt  freilich  chronische  Malari^eokli»^ 
hciton,  wie  Intermittens  u.  A.;  dabei  wirkt  aber  die  Schädlichkeit  daMff" 
und  nicht  selten  ist  die  Krankheit  nur  dadurch  zu  heilen,  dass  die  ^ ' 
tienten  die  miasmatische  Atmosphäre  verlassen;  dieser  Fall  entafnclit  ^ 
einem  dauernden  äusseren  Reiz.  Ebenso  ist  es  mit  wiederholten  ErkäJH*' 
gen,  von  denen  die  neue  immer  wieder  den  noch  von  früher  her  kraah* 
Körper  trifft,  und  so  zur  Chronicität  des  krankhaften  ZnstatidM  rulilt  "^ 
Das  Alles  genügt  nicht  tur  die  Aetiologie  der  chronischen  EntsQiidiWS^ 
wir  müssen  die  Ursachen  am  Körper  selbst  suchen.  Lassen  Sie  uns  kdc* 
was  die  Erfahrung  darüber  lehrt. 
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Bs  fäXh  bei  einer    sorgfältigen  Beobachtung    zunächst  ins  Ange,    dass 
owisse  Ponneii    cfaromscher  Enizündungsprocesse    in  ganz    bestimmten  Or- 
iitien  und  an  bestimmten  Stellen    des  Kdrpers    immer  wieder    nnd  wieder 
'orkommen,  dass  sogleich  diese  Etitz^indungsprocesse  nor  in  einem  gewissen 
Vker  «nd  bei  IndiTidnen  sich  zeigen,    welche  anch  in  ihrem   ftussem  Ver- 
lalten  einige  Aehnlidikeiten  miter  sich  darbieten.    So  beobachtet  man  z.  B. 
rleiehartige    kindliche    Individuen,    welche    besonders    an    chronischen   An- 
irfawelliiJig^en  nnd  Eiterungen  der  Lymphdrüsen,  der  Gelenke, '  der  Knochen 
rrkranken,  andere  Individuen,  welche  vorwiegend  von  schleichenden  Lungen- 
entzündiin^n  beftdlen  werden,  Andere,  welche  in  ganz  merkwürdiger  Weise  zu 
»k&ltnngen  dispomrt  sind,  und  bald  hier,  bald  dort  Schmerzen  in  Muskeln 
imd    Gelenken    bekommen.     Man   beobachtet  ferner,    dass   von   Individuen 
dieser  Art,   welche  immer  wieder  auf  analoge  Weise  erkranken,   die  indivi- 
«loell-patbologischen  Eigenschaften   oft  auf  die  Nachkommenschaft  übertra- 
gen werden^    dass  die  Väter    solche  Erbschaften    schon   von    ihren   Vätern 
oder  MfkUem  fiberkommen  haben  etc.     Um  in   diesem  Chaos   individueller 
Krankheitsdispositionen    zu    einer    etwas    klaren    Uebersicht    zu    kommen, 
brachte  man  diese   zu    gewissen    chronischen  Krankheiten    disponirten  Men- 
schen in  gewisse  Gruppen:   so  entstand  rein  empirisch   die  Eintheilung  der 
Menschen  nach    krankhaften  Dispositionen    oder  Dlathesen  in    scrophulöse, 
tnberealtee,    rheumafische    Individuen   u.  s.  w.,    Ausdrücke,    durch    welche 
man  xunftcbst  nur  bezeichnen  wollte,  dass  z.  B.  die  Scrophulösen  besonders 
CO    Drüsenkrankheiten,    die    Tuberculosen    zur    Entwickelung    ulcerirender 
Knötchen    disponirt  sind.     Man  entwickelte  diese   Gruppimng  in  der  Folge 
weiter,   nnd   schloss,   dass  einer  solchen  Disposition   zu  bestimmten  Krank- 
h^ten  eine   ganz   bestimmte  krankhafte   Beschaffenheit   der  physiologischen 
Processe    im    ganzen  Körp^    zu  Grunde    liegen   müsse.     Man   snbslituirte 
einen  krankhaften  Stofi^    ein  krankhaftes  Wesen,    eine  materia  peccans   im 
K(irper;  als  Träger  desselben  bot  sich  das  Blut  als  das  bequemste  Material 
dar,  indem  di^  sich    durch  den    ganzen  Körper    verbreitet   und   seine  Be- 
«chaiEenh^t  allerdings  einen  Maassstab  für  die  mehr  oder  weniger  normale 
od(t   pathologische  Beschaffenheit    des    ganzen   Organismus    abgiebt     Das 
Wort   Djrskrasie    (schlechtie  Mischung)   bezeichnete   eine   solche  patholo- 
gische Beschaffenheit  des  Blutes:    man  sprach    demnach   von    scrophulöser, 
inbfreutoser  Dyskrasie  ii.  s.  w.  —  Es    ist   jedoch   ein   eigenes  Ding,    dem 
Blute  allein  die  Last  der  pathologischen  Veränderungen    des  ganzen  Orga- 
nismus  aufstubürdc^    tmd  gewissermaassen  anzunehmen,    dass  von  ihm    aus 
eise  IttfeetloA  des  ganzen  Körpers   erfolge.     Es  wäre    dies  nur   für  solche 
Fülle  siiSugeBtelien,   wo  ^n   abnormer  Stoff  von  aussen  direct  in  das  Blut 
g^Mrt  wird,  wie  Sie  das  bei  der  vergifteten  Wunde  z.  B.  kennen  gelernt 
haben«  Dies  iit  aber  bei  den  hier  vorliegenden  Dyakrasien  nicht  der  Fall; 
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vielmehr  entwickeln  sich  die  erwähnten  Elraaklieitsdispositioneu  im  Orgi* 
nismus  selbst,  wenn  sie  nicht  schon  als  Erbtbeil  von  den  EHtcm  her  mit- 
gegeben sind.  Das  Blut  ist  eben  so  wenig  wie  irgend  ein  anderes  G^ 
webe  des  Körpers  quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil;  es  wird  foit« 
während  erneuert,  theilweise  wieder  verbraucht  und  wieder  erneuert,  sad 
80  fort:  wo  die  Quelle  für  die  Erneuerung  der  Blutkörperchen  ist,  wisM 
wir  nicht  bestimmt;  dass  das  Blutserum  fortwährend  ans  der  Lymphe  ond 
diese  hauptsächlich  aus  den  Chylusgefässcn  vom  Darmcanal  her  regenerät 
wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flüssiger  Theile  durch  NicitUr 
Lunge,  Haut  u.  s.  w.  ausgeschieden  werden,  ist  Ihnen  aus  der  Physiolo^ 
bekannt.  Wie  wenig  wissen  wir  verhältnissmässig  von  diesen  Dingen,  nnd 
wie  complicirt  sind  schon  diese  wenigen  Verhältnisse!  Ich  führe  Sie  der 
halb  auf  diese  Betrachtung,  um  Ihnen  daran  zu  zeigen,  dass  ein  normalei 
Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper  hervorgehen  kann,  und  umgekehrt; 
datrS  man  also  von  einer  einseitigen  Erkrankung  des  Blutes  phjsioingi&eh 
gar  nicht  reden  kann.  Es  ist  jedoch  zwecklos,  wenn  wir  aus  diesen  GrOs- 
den  gegen  das  im  mcdicinischen  Sprachgebrauch  vollständig  eingebürgert« 
Wort  Dyskrasie  oder  Diathese  zu  Felde  ziehen  und  dasselbe  ganz  ver- 
bannen  wollten.  Es  wird  der  Wissenschaft  keinen  Schaden  bringen,  wen 
wir  dasselbe  fort  und  fort  in  der  gegebenen  Auffassung  brauchen;  «it 
müssen  für  diese  Dinge  eine  Bezeichnung  haben,  da  dieselben  nicht  itf 
der  Luft  gegriffen,  sondern  durch  Jahrhunderte  hindurch  wolil  conätatiits 
Beobaclitungsfacta  sind.  —  Man  kann  freilich  auch  mit  der  Rubricining 
der  Individuen  in  dieser  Hinsicht  zu  weit  gehen,  wenn  man  nämlich  jedes 
Menschen  eine  pathologische  Didthcse  andichtet,  oder  jeden  Kranken  onttf 
eine  der  bekannten  Ilauptrubriken  unterbringen  will.  Wenn  es  auch  tiieo* 
retisch  richtig  sein  mag,  dass  es  bei  unsern  jetzigen  CulturverhältniaKB 
keinen  absolut  normalen  Menschen  mehr  giebt,  so  wäre  es  doch  unsinoigi 
dies  fi'ir  die  Praxis  aufrecht  halten  zu  wollen.  Sie  dürfen  überhaupt  nidit 
annehmen,  dtiss  es  immer  so  einfach  ist,  jeden  Kranken  seiner  Individaalitit 
nach  in  eine  der  aufgestellten  Gruppen  unterzubringen,  wie  man  etwa  cio« 
Piiunze  analysirt  und  nach  dem  System  bestimmt;  denn  da  alle  Arten  voi 
Menschen  unter  einander  zeugungsfähig  sind,  ausserdem  manche  anomal 
angelegte  Individuen  im  Lauf  der  Zeit  fast  vollständig  normal  worden  köiuifO 
und  umgekehrt,  so  entsteht  natürlich  eine  Menge  von  MittelfonoM* 
die  jeder  Classification  widerstreben.  —  Es  giebt  nun  freilich  Aente  o»^ 
hat  CS  aller  Zeiten  gegeben,  welche  mit  übertriebenem  Skopticbmos  ^ 
Existenz  einer  allgemeinen  Krankheitsdisposition  für  bestimmte  Erkraukon^ 
lurnKii  ganz  ableugnen  und  überall  nur  örtliche,  zum  Theil  nur  zuftUij^ 
Reize  als  Krankheitsursachen  ansehen.  Eine  solche  hyperskeptischo  Stx^ 
mung  ging  auch  vor  Kurzem  durch  die   moderne   Medicia   and   hatte  ToD* 
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lotnoien  ihre  Bcreelitigung,  als  die  Krasenlehre  bo  überwucherte,  daw  ea 
•»I  keinen  EnliündungsprocesB,  ja  man  kann  sagen,  fast  gar  keine  Krank- 
wil  gab.  für  die  man  niclit  eine  Bpedfisclie  Krnse  oubBtitnirte.  Wer  vor- 
«tfa«ilsfrfi  »md  sorgföllig  beobncbtet  und  dabei  Gelegenheit  hat,  viele  ver- 
Rliicden artige  Kratikü  zu  sehen,  wird  gewiss  zo  den  richtigen  Anschauungen 
mit  ili'r  Zt'it  gelangen,  und  sich  weder  za  rOckhalltos  der  Krnscnlchre  in 
iit  Arme  stürzen,  noch  alle  darflber  im  Lanfe  der  Jahrhunderte  gewonnenen 
F. ifnli rangen  als  Illusionen  und  Tfiuschnugen  bei  Seite  Eetzen.  Doch  genug 
i-'iEl  ron  diesen  allgetneinen  Erörterungen;  lassen  Sie  uns  von  den  einzelnen 
Hinthes^n    eino  flät-btige  Skizze  entwerfen. 

1.  "Die  scrophulöse  Diathese,  Scropbulosis.    Diese  Krankheits- 
inlage   besteht  nur  im  kindlichen  Lebensalter,  gewöhnlich  rom  2.  Jahre  an 
tia  zum    12.   oder  15.   dauernd;  sie  erlischt  in  der  Regel  mit  der  Entwick- 
lung der  Pubertät.    Solche  Kinder  sind  sehr  disponirt  zu  ch ronisch- entzOnd- 
ii  iien    Anscbwellungt-n  der  LyniphdrOsen,  zu  gewissen  katarrhalischen  Ent- 
idndwQgon    der  äussern  Hnut  (Ekzem,    Impeligo),    besonders    des  Geslcbls 
3ti<i   dos  Kopfes,  zu  kathrrhali sehen  Entzündungen  der   Schleimhfinte,  zumal 
il^r  Coiijiincliva,  Eichener  des  Tractus  intestinalis  und  der  Kespirationsorgane, 
III  chronischen  Entzündungen  des  Periosten  und  der  SynoTiaUiäute  der  Gi 
Unke.      Was    die   Anscliwellung    der  Drtjsen,    Kuroal  der  Glandulae    subma- 
'  Il.ircs     und  occipilales  betrifft,    so  bat  man  behauptet,    dass   dieselbe 
die  Folge  einer  Keiznng  durch    die  Dentition,  zumal  durch  die  zweite  Den- 
•n  sei,    oder  in  Folge  der  ekzematösen  Ansscblllge    am  Kopf   entstehe: 
dies  ist  jedoch  nur  zum  Theil  richtig,  und  oelbst  wenn  wir  es  zugestehen, 
90  liegt    doch   schon    darin,    daBs  in  Folge    der  Dentition    die  DrQsen    an- 
schwellen,    eine   abnorme    formative  Reizbarkeit  des  lymphatischen  Systems. 
ivekho  bei  vollkommen  gesnnden  Kindern  nicht  besteht;  ausserdem  giebt  es  flli 
die  fast  ebenso  hftuögen  Erkrankungen  der  Bronchial-  und  HeacnterialdrOsen 
keine  solche    örtlichen    physiologischen  Reize.     Es    mag  zugegeben  werden, 
(JaM  manche  der  genannten  Krankheiten,    z.  B.  ein  Theil   der  scrophulOsen 
GelenkkrankheileD  durch  eine  leichte  Verletzung,  einen  Fall,  eine  Contusion 
and  dergl.  angeregt  sind ;    dass  sie  aber  einen  chronischen    und    zum  Theil 
ganz   eigcnthümlichen    constanlen  Verlauf    durchmachen,    hat    seinen  Grund 
in  der  krankhaften  Diatbese,    denn    ohne   letztere    würden   sie    den    acuten 
typischen  Verlauf    traumatischer  EntzQndungen    nelimen.   —  Man    hat    ver- 
(ueht,  die  scrophulöse  Diathese  schon    aus  dem  ganzen  Aussehen  nnd  Ver- 
halten,   aus    dem  Habitus    der  Kinder    zu    diagnosticiien.     Folgendes    Bild 
pAfgt  man  gewöhnlich  als  Typus  ftlr    ein  scrophulOscs  Kind  zu    entwerfen: 
liltindc  Ilaare,  bUae  Augen,  eine  sehr  weisse  Haut  mit  starkem  Pannleulus 
ii(lt)iosUB,    dicke  Lippen,    aufgetriebener  Banch,    Gofrßssigkeit,    Neigung   zu 
Sli-Jilvtrrstoptung    (torpide    Scropbeln).     Zu    diesem    Portrait    werden    Sie 
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manche  Pendants  in  Ihrer  Praxis  finden,  indess  auch  viele  Andere,  wddn 
keine  Aehnlichkeit  mit  demselben  haben,  und  doch  in  exquisiter  Weite  a 
Skropholn  leiden.  Ich  lege  im  Ganzen  nicht  gar  za  viel  Gewicht  auf  fielt 
äusseren  Erscheinungen.  In  Betreff  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  elof* 
nischen  EntzQndungsprocesso,  welche  bei  scrophulösen  Kindern  vorkommei, 
ist  Folgendes  zu  bemerken.  In  wenigen  Füllen  bildet  sich  die  chronisch- 
«entzündliche  Anschwellung  nach  kürzerer  oder  Ifingerer  Zeit  Tollkomim 
zurQck  bis  zur  vollständigen  Restitutio  ad  integrum.  Am  h&ufigsten  ii 
der  Verlauf  mit  Eiterung,  und  kann  dieselbe  je  nach  der  VersdiiedenlMt 
der  Fälle  einen  ziemlich  acuten  Charakter  annehmen,  wie  dies  bei  derEii' 
Zündung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  und  bei  Gelenkkrankheiten  To^ 
kommt.  Sehr  oft  behält  der  Process  einen  chronischen  Charakter;  et  ent- 
stehen Abscesse,  Fistelbildungen,  Geschwüre  u.  s.  w.  Der  letztere  Verlast 
gewissermaassen  mehr  eine  atonisch-torpide  Form,  kommt  besonden  U' 
etwas  abgemagerten,  scliwächlichen,  schlechtgenfihrten^  sehr  leicht  Mri 
werdenden  Kindern  vor,  (erethische  Skropheln).  Auch  der  AMgiag 
der  chronischen  Entzündung  in  VerkSsung  ist  nicht  selten,  besonders  h8l% 
in  den  L3rmphdrüsen ;  von  dem  schädlichsten  Einflüsse  auf  die  ganze  B^ 
nährung  muss  es  begreiflieber  Weise  sein,  wenn  auch  die  MesenterialdrSiea 
auf  diese  Weise  degencriren   und   dadurch  die   Chylusbahnen  zum  giuM 

■ 

Tlicil  verlegt  werden;  eine  unheilbare  Atrophie  des  ganzen  Körpers  ksH 
die  Folge  davon  sein.  —  Die  Scrophulose  ist  in  den  meisten  Fftllen  n* 
geboren  und  vererbt  sich  von  Generation  zu  Generation.  Jedoch  tun 
dieselbe  auch  in  Folge  unzweckmässiger  Lebensweise  erworben  werdet; 
als  Hauptschädlichkeitsmomente  giebt  man  an:  vorwiegende  oder  ausscblieei' 
liehe  Nahrung  von  Kartoffeln,  Mehl,  ges&aertem  Brod,  ungesunde,  fenckle 
Wohnungen,  Mangel  an  Reinlichkeit ,  frischer  Luft  und  dergleichen  nAt* 
Es  ist  freilich  sehr  schwer  zu  constatiren,  ob  dies  Alles  richtig  itt;  jedeafiii 
würde  die  Scrophulosis  noch  viel  mehr  ausgebreitet  sein,  als  sie  es  in  der 
That  ist,  wonu  die  genamitcn  Umstände  immer  scrophulOse  DiatKese  ker* 
vorrufen  müssten. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Scropholdse  ia 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Regnlirung  der  Dilt  n^ 
wendig;  gute  Floischnahrung,  Eier  und  Milch,  gut  ausgebacknes  Weiiei' 
brod,  von  Zeit  zu  Zeit  Bäder,  Aufenthnlt  in  frischer,  gesunder  Luft,  iM 
kräftige,  nicht  verweichlichende  Erziehung  sind  die  wichtigsten,  aber  fräA 
oft  der  Umstände  wegen  nm  wenigsten  anwendbaren  Mittel.  Da  die  Kfok* 
heit  sehr  vielfach  bei  Arnim  vorkommt  (ohne  dass  sie  jedoch  bei  denBe** 
chen  ausgeschlossen  wäre),  so  sind  gerade  diese  diätetisehen  und  hypif^ 
sehen  Mittel  am  wenigsten  zu  erreichen.  Die  Zahl  der  innem,  pfff 
Scrophulose  anzuwendenden  Mittel  ist  eine  ausserordentlich    groate;    Mktf 
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«ftilte    man     von  Zeit  sii  Zeit  AbfOhnnittel,    in  Eogland    besonders    radi 

M  <^ueckaillier  in  kleinen  Dogen  an:  dies  ist  ganz  passend  bei  fetten  scro- 
boloscn  Kindern;  der  gebrannte  Badesehwamm,  die  Folia  Inglandis  regiae, 
lerb«  Jaiceue,  auch  die  biLtem  Mittel  wurden  empfohlen  und  werden  beut« 
Ktrh  vi«l  gebraucht.  In  unsem  Tagen  gilt  der  Leberthran  am  meisten 
<U  ADtiaca-ophulosum,  indem  man  ibm  nicbt  allein  eme  specifische  Wirkung 
f'-tren  dio   scrojilmlöee  Dinthese  zoschrübt,   sondern  ihn  anch  mit  Becbt  als 

in  kr&iiiges  Xutriens  schützt  und  deshalb  bei  magernden  scroplinlSsen  Kindern 
i't-MQdar»  anwendet.  Von  den  Jodmitleln  sind  eitrige  von  recht  gater  Wir- 
i.uag  b«ä  ScTopimlose;  docb  sind  sie  mit  Vorsicht  und  besser  bei  fetten, 
alt  bei  »trophiachen  Kindern  anzuwenden.  Am  meisten  Lob  verdient  das 
Jfiiäaea.  Aach  die  leicht  verdaulichen  Eisenpräparate  sind  bei  Skroidieln 
'ifirit  An&mio  sehr  werth volle  Untoretütxnngsmittel.  Eine  gans  besondere 
iK^ti^keit  haben  dann  die  9altb)fder,  die  man  entweder  an  dem  Ort  der 
-QuclW,  in  DeetBchland  >.  fi.  in  Kreuznach,  Rheme,  Wittekind,  Coblenz, 
HE^Ia,  in  der  Schwoz  in  Rbeinfelden,  Schweizerhall,  Lavey,  Bex  brauchen  Ifisst, 
Ig^  aia  za  Baoee  ktlnstlich  bereitet,    indem  man   1 — 3  Pfd.  Salz,  je  nach 

dec  GrÖBse  des  Bades  au  einem  lauen  Bad  zuaetzt,  FOr  etwas  grössere 
Hwder  Mnd  dann  die  Seebäder  an  empfehlen;  fOr  schwftchlicbe  Kinder 
■ijuuift  Bäder  mit  Zusata  von  Mals  nnd  aromadschen  Kr&utem.  Sie  se- 
Jriien,    dasB  es  an  Mitteln  nicht  fehlt,  nnd  dennoch  gelingt   es  nicht   immer, 

tdie  Screphulose  cn  tilgen,  und  dem  Wiederaosbruch  in  allen  Fftllte 
vannbedgen.  Anch  erreicht  manchmal  der  Ortliche  Process  einen  sol- 
<beo  HAfaegrad,  da»  er  für  sieb  dem  Leben  gef&hrlich  wird,  und  die 
rirtlicheo  Mittel  in  den  Vordergrund  treten  müssen.  Im  Lauf  der  Jahre 
verliert  eich  die  scropbnlOse  Distbase,  wie  wir  bemerkt  heben,  von  selbst, 
uad  aacb  dem  Eintritt  der  PubertU  hat  man  keine  neuen  Ausbräche  dei^ 
iJben  n  bdBrohten. 

S.  Die  tubeinulase  Diathese,  Tuberculosis.  Der  Name  dieser 
KraokheU  ist  bet^eleÖtet  von  Tnberculvm,  das  Knötchen,  weil  die  chroni- 
ichen  EntzQndongen,  welche  das  Froduct  dieser  Krankheit  sind,  in  Form 
fon  gase,  kleinen,  im  Beginn  kaum  hirsekomgrossen,  oft  mikroskopischen 
KaBkhaB,  den  Tuberkeln,  auftreten,  Analysiren  Sie  ein  solches  Kufttcben 
mit  dem  Mikroakep,  so  finden  Sie,  dass  dasselbe  aus  einer  beerdweisen 
Wacbtvat^  mittelgrosser  runder  Zellen  besteht,  die  in  der  Peripherie  des 
KnStcbens  forUcbreitel,  wAhrend  die  sehr  kurzlebigen  Zellen  in  der  Hitte 
baviU'  za  einou  fnoeo,  moleoalaren,  trocknen  Brei  zerfallen,  welcher  bei 
^lönerer  Aasdebnung  des  Kn6tahens  eine  gelbe,  kftsige  Beschaffenheit  an- 
nimmt  und,  wi«  die  kifsigen  Prodnote  chronischer  EntzOndung  tlberhanpt, 
fwuadÄr  erweiubeii  Vann  oder  bei  dpm  Stillstand  des  Tnbcrkela  in  seinem 
Wachstlinm  veiBcbrumpft  oder    verkalkt ;    diese    kleinsten  Tu berkelk nötchen 
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entwickeln    sich   am  häufigsten    in  den  Scheiden    der  kleineren  Bintgefihü 

(Rindfleisch).     Nicht   diese  Verkäsung   ist   es,   was   den  Tuberkel  aOoi 

chrakterisirt;  denn  Sie  haben  schon  früher  erfahren,  daas  dieselbe  auch  W 

andern    chronischen  Entzündungsprocessen    vorkommen    kann,    aonden  4l 

Combination  der  geschilderten  Enötcheubildung  mit  dem  VerkäBungspne« 

und  seinen  verschiedenen  Ausgängen  ist  das  pathologiscb-anatomische  Ke» 

zeichen  der  Tuberculose.     Eine  multiple  Knötchenbildong  an  'sich  niaU 

kann,  wenn  auch   mit    anderen  Ausgängen,   auch   bei    anderen   Krankheil« 

z.  B.  beim  Krebs  vorkommen.     Es  giebt  auch  eine  acute  TuberculoM,  n 

sich  Tausende  von  solchen  kleinen  Knötchen  im  Feritonänm,  in  den  FleiBir 

Säcken,    in    den  Lungen    in    sehr   kurzer   Zeit    unter    heiliger  AIlgenMia» 

erkrankung    entwickeln,    ohne    dass    wirklich    eine    allgemeine    tubereolBli 

Diathese    im    gewöhnlichen    Sinne    des   Wortes    immer    nachweisbar  wim 

Auch  haben  diese  acuten,  grauen  Miliartuberkeln   gewöhnlich  kein  gronN 

Wachsthum  zu  erwarten,    obgleich    sie    pathologisch-anatomiach    betnekW; 

in  ihren  Elementen  ebenso  zusammengesetzt  sind,  als  diejenigen  Tuberkdii 

welche  chronisch  entstehen  und  durch  ihre  Ausdehnung,  Conflaens  oad  Eh 

weichung    die    schrecklichsten    Zerstörungen    in    den    wichtigsten   Orgaui 

anrichten.     Ich  wiederhole  es  also  noch  einmal,    dass  nur  die  Combioakifli 

der  Knötchcnbildung    mit    dem   Verkäsungsprocess    als    pathologisdi-aiialif 

misches    Merkmal    für    die    Tuberculose    gelten    kann.    —  Die  TnbeiUi 

kommen  am  häufigsten    in  der  Lunge   vor,    besonders   entwickeln   sie  mi 

gern  in  den  Lungenspitzen;    es  entsteht    gewöhnlich    eine    grössere  AboÜ 

zu  gleicher  Zeit;    sie  confluiren    mit   einander,    die  Wandungen    der  Bros* 

chien  werden  mit  in  den  Process    hineingezogen,   zerstört   und    der  kXnpt 

zum    Theil    erweichte    Inhalt    der    Tuberkeln     wird    ausgehostci;    GeAflt 

bersten    dabei    und    geben    zum  Bluthusten    und   zum   s.  g.  Blutstui«,  iv 

Lungenhämorrhagie  Veranlassung.     Eine   solche  Tnberkelhöhle   neoBt  att 

eine  Cavcrne.     Es  ist  hier  nicht  die  Aufgabe,  dies  weiter  zu  detsiOiref; 

Sie  werden  von    dieser   unseligen   Krankheit    später   in  den  Kliniken  noA 

genug  hören.     Nächst    den  Lungen  ist   die  Tuberkelbildang    am  hüafigM 

in  der  Kehlkopfschleimhaut,  dann  in  der  Darmschleimhaut,  selbst  im  RecU0f 

wo  diese  tuberculösen  GeschwQre    und  Abscesse  auch  ein  cliirurgiscbes  Ii* 

teresse  bekommen. 

Die  Tuberkeln  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den  fpos* 
giöscn  vor,  besonders  im  Calcaneus,  in  den  Wirbelkörpem,  in  der  olHütt 
Epiphyse  der  Tihia.  Die  tuberculösen  Individuen  sind  jedoch  nicht  »W 
diesen  wahren  Tulfcrkelkrankheitcn  unterworfen,  sondern  es  geselleu  i^ 
auch  mancherlei  and(  rc  Leiden  hinzu,  z.  B.  iettigi*.  Degeneration  der  l/^* 
Speckentartung  der  Nitren,  Milz,  Leber,  einfache  chronische  Katarrhe  Att 
Bronchialschleimhaut,    Entzündung    der    Gelenke,     der    Knochen  a.  ft^  ^' 
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>h^]eicb    die  LympfadrQsen    bei  Tuberculose  häufig  erkranken,    so  kommt 
Ittch   der   eigentlicbe  Miliartuberkel  in  ihnen  fast  nie  vor;  an  Stelle  dessen 
i\w.r  grössere    verkSsende  Heerde.  —  Die  Tuberculose    pflanzt  sich    unter 
ien  Menschen    hauptsächlich    durch  Vererbung  fort;    die  Entwicklung    der 
jvnmkfaeit    kann    durch    günstige,    äussere  Verhältnisse    sehr    gehemmt,    in 
ihren  Anfllngen  erstickt  oder  selbst  ganz  verhütet  werden,   während  schäd- 
liche^ toasere  Verhältnisse  den  Ausbruch  begünstigen  und  einen  schlimmen, 
rapiden  Verlauf  hefördem.      Es    ist  wohl    möglich,    dass    die  Tuberculose 
unter   nngGnstigen,    äussern    Lebensbedingungen  sich  spontan  ohne  erbliche 
Anlage  entwickelt,    wobei  jodoch  wohl   zu   erwägen  ist,    dass  die  Erblich- 
keitsverbfiltnisse    Überhaupt     durch     die    üebecspringung     einzelner    Gene- 
rationen    nnd  den  Uebergang   auf  seitliche  Zweige  der  Familie   so  ausser- 
ordentlich compiicirt  sind,    dass  es  sehr  schwex  sein  wird,    bei  der  grossen 
Verbreitang    dieser    Krankheit    die    Quelle    der    Vererbung    im    einzelnen 
Fall  nachsuweisen.     Die    Tuberculose    kommt    am    häufigsten    gegen    das 
^0.  Jnhr^    nach  Vollendung   der  Pubertät,    zur  Entwicklung;    kann  jedoch 
auch  nnter   ungünstigen  Verhältnissen    sehr  viel  früher   auftreten;    sie  com- 
hinirt  »ch  nicht  so  selten  bei  Kindern  mit  Scrophulose,  zumal  ist  bei  die- 
sen   die    Meningitis    tuberculosa    basilaris    eine    verhältnissmässig    häufige 
Krankheit.     In   einem   nöthwendigen   aetiologischen   Zusammenhang  schcjint 
jedodi  die  Scrophulose  mit  der  Tuberculose  nicht  zu   stehen.     Unter  gün- 
stigen VerhältnlsBen  kommt  die  Tuberculose  wohl  auch  erst  spät,  zwisdien 
dem  90.  und  40.  Lebensjahr  zur  Entwicklung,  ja  es  giebt  Fälle,  wo  Leute 
noch-  im  70.  Jahre    von  Tuberculose    befallen    wurden.     Die  Tuberculosen 
baben  in  vielen  Fällen  einen    ganz  bestimmten  Habitus,    der  freilich   häu- 
ikger    sehon  die  Folge    einer  bereits    entwickelten    Lungen  tuberculose    ist: 
iftr  Thorax  ikt   flach,   bleibt  gewLssermaassen  in   emer  continuirlicheu  Ex- 
spirationsstellung;    der  Hals  lang,    die   Gesichtsfarbe    blass   mit  leicht    ge- 
rdtheträ  Wangen^  die  ganze  Statur  langgestreckt  u.  s.  w.     Es  liegt   etwas 
Ricfaligea  in  der  Aufstellung  dieses  Tjpus,   und   er  ist  jedenfalls  aus  einer 
Reihe  guter  Beobachtungen  hervorgegangen;    indcss  würde    man  sich  doch 
manchen  Täuschungen    hingeben,    wenn  man    diejenigen  Patienten,    welche 
diesen  Typus    nicht  haben,    als   vollkommen    sicher    vor   Tuberculose    er- 
achten wollte. 

Wie  bei  allen  erblichen  krankhaften  Diathesen  ist  am  meisten  Erfolg 
tUvon  zu  erwarten,  dass  man  schon  bei  den  Kindern  kranker  Eltern  pro- 
phylaktische Maassregcin  nimmt,  welche  weniger  in  pharmaceutischen  Mit- 
tel, als  in  diätetischen  und  hjgieinischen  Maassregeln  bestehen,  die  mit 
einer  kräHigen,  geistigen  und  körperlichen  Erziehung  Hand  in  Hand  ge- 
ben. Hier  ist  ein  segensreiches  Feld  der  Wirksamkeit  für  den 
Farolienarzt,     der    sich    um    die    Erziehung    des    Menschenge- 
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schlcchts  grosse  Verdienste  erwerben  kann  und  darin  eiBH 
herrlichen  Lohn  seiner  oft  so  mUhevollen  Tkätigkeit  fiiiei.. 
soll.  Wenn  es  auch  unmöglich  ist,  stark  tuberenlOs  Erkrankte  am  H»- 
rathen  zu  verhindern  und  es  von  Seiten  der  Saiiitiltspolizei  ebenso  iuvB6|-t 
lieh  ist,  fOr  die  Erhaltung  einer  gesunden  Menschenrace  Sorge  ca  trtgea; 
so  kann  doch  eine  kraftige,  körperliche  Pflege  und  ein  seitgemAsser  InU 
lieber  Rath  in  dieser  Hinsicht  viel  wirken.  Dass  die  ärmere  KUne  im 
Menschen  im  Ganzen  kräftiger  ist  als  die  vermögendere,  hat  nicht  alkii 
darin  seinen  Grund,  dass  das  Leben  der  Ersteren  ein  im  Ganzen  Bltfi^ 
lieberes  ist,  sondern  auch  darin,  dass  unter  den  ungünstigen,  ftoisern  V«* 
liältnissen  eine  grosse  Zahl  von  schwächlichen  Kindern  in  den  ersten  Le- 
bensjahren zu  Grunde  geht;  es  dürfte  dies,  beiläufig  gesagt,  vom  nstioaili^ 
ökonomischen  Standpunkt  aus  betrachtet,  fast  als  ein  Glück  anxnsehen  mm, 
da  die  im  Allgemeinen  sehr  fnichtbare  arbeitende  Klasse  sonst  in  eintfl 
Grade  zunehmen  würde,  dass  selbst  die  auf  die  höchste  Höhe  gesebtlbl« 
Industrie  nicht  mehr  ausreichen  würde,  so  viele  Menscbenleben  cq  onla^ 
halten.  Ein  Ackerbau  treibendes  Volk  wird  im  Allgemeinen  gesünder  km 
und  weniger  Tuberculöse  haben  als  eine  Bevölkerung,  welche  fast  allein  flf 
die  Fabrikindustrie  angewiesen  ist.  Ein  Mensch,  der  schon  von  frflhMlff 
Jugend  auf  den  ganzen  Tag  in  der  Fabrik  meist  in  sitaender  Stellnng  b^ 
schäftigt  ist  in  schlecht  ventilirten  Känmen,  befindet  sich  unter  to  ■* 
günstigen  und  unnatürlichen  Verhältnissen,  dass  man  sich  nicht  yerwondcn 
darf,  wenn  diese  aus  den  Fabriken  hervorgehenden  Generationen  körperiiflb 
schwach  und  elend,  durch  das  ewige  gedankenlose  Einerlei  der  Bcfddf 
tigung  auch  geistig  stupid  werden.  Die  Fabriken  liefern  daher  ein  gimM 
Contingent  von  Tuberculosen,  und  da  diese  Individuen  ihrer  Arbeit  M 
lange  nachgehen  müssen,  so  lange  ihre  körperlichen  Kräfte  es  noeh  «iM" 
ben,  so  kommen  sie  gewöhnlich  erst  in  vorgerückteren  Stadien  der  Kmk» 
heit  in  die  Spitäler,  sehr  häufig,  um  dieselben  nie  wieder  mm  vmliwfi 
Man  sieht  daher  die  ausgesprochensten  Formen  der  Tuberculöse  vor» 
gend  in  den  ärmeren  IGassen,  während  die  milderen  Formen  deiBdbiib 
die  ersten  Anfänge  vorwiegend  bei  den  vermögenden  Ständen  beobadüil 
wei'den.  Die  wirksamen  Mittel  gegen  bereits  ausgebrochene,  wenn  uA 
noch  in  geringem  Grade  bestehende  Tuberculöse  sind  mit  so  groinen  EoiMi 
verbunden,  dass  sie  eben  nur  von  Wenigen  in  Anwendung  gesogen  v«^ 
den  können  und  auch  von  diesen  Wenigen  werden  nur  Einzelne  gtbA 
Viele  gebessert,  der  Verlauf  der  Krankheit  gehemmt  und  das  LebM  irf 
Jahre  verlängert.  Wenn  es  auch  nicht  richtig  ist,  dass  die  TobemiM» 
eine  unheilbare  Krankheit  ist,  so  muss  doch  zugegeben  werden»  dasi  ^ 
meisten  Kranken  allerdings  unter  den  obwaltenden  Verhältniflscn  niefai  C^ 
heilt  werden.     Wenn  wir    aber  angegeben   haben,    dass   anf  eine    kriftipi- 
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»rpeflicbe  Birsiehtnig  der  Kinder  tuberculöeer  Eltern   viel  Gewicht  zu  le^ 
^u  bt,    8o  miK»  dabei  hinzngefOgt  werden,   dass  jeder  erster  Anfang  der 
makbeit    oder  jede  Ueme  Erkrankung,    welche  in  einer  Beziehung    zur 
abercoloae    eteht,    z.    B.    ein    langwieriger    Broncbialkatarrh,    dauerndes 
iO.«te]ii,  B&angelbafter.  Ernährungszustand,  Anämie  und  dgL  die  sorgftltigste 
^4iebtaiig^    und  Pflege   von  Seiten   des  Arztes  bedarf^   um  auch  solche  an- 
xngs  noeh   geringe  Störungen  nicht  einwurzeln  zu  lassen.  —  Die  Lungen- 
iberculose    edalirt   nicht  selten  nach    geringen  Vorläufern    mit  einer  hef- 
fgen  Hftmoplod.     Auf  die  Behandlung  derselben  kann  ich  hier  nicht  weiter 
ragten.     Bei  so  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen  ist  ein  sofortiger 
vtimawedieel    das    Beste.     Die  Einwirkung    der    trocknen  KäHe    und    der 
vfchaelnden   Temperatur «    weiche  Winter,    Frühjahr  und   Herbst    im  ge- 
zikgmgien  Klima  Mitteleuropas  und   des  Nordens  mit  sich  bringen,  ist  den 
TubereolOaen  durchaus  schädlich.     Daa  sQdliche  Klima  Italiens,  die  Küsten 
/ies  llittelnieeres    werden   zu    diesen  Zeiten   von    den  Brustkranken    aufge- 
tucbt;  wer  irgend  wie  die  Mittel  dazu  hat,  geht  bis  Madeira  und  Aegypten. 
lodeas  »vch  die  dauernde,    trockne  Hitze  ist    den  Tuberculosen    schädlich, 
and  dlQ  Kranken  müssen  daher  ihren  Aufenthalt  auch  im  Süden  mehrfach 
wechseln,     Seeluft    und    selbst  Seereisen  sind    den  Tuberculosen,    fttlls  sie 
nicht  bereits  schwer    krank  sind,    zuträglich,    und  man  würde    aus  diesem 
Grande  die  entfernter  gelegenen,  nur  durch  Seereisen  zu  erreichenden   kli- 
mattschen  Curorte  nieht  zu  fftrchten  braudien.     Wer  sich  nicht  sehr  weit 
von  der  Heimath  entfernen  will,  sucht  im  Winter  di»  südlichen,  vor  Win- 
dßB  geschützten  Alpentbäler  auf;  zumal  haben  Meran  und  Botzen  in  Tyrol 
Hof  als  Wintenuifenthalt    für  Tuberculöse.,    Wer  eine    solche    klimatische 
Cor  anftugt^  sollte  dieselbe,  wenn  irgend  möglich,  3 — 6   Jahre  fortsetzen; 
liks  gescUeht  freiüdi  sehr  selten;   die  meisten  Kranken  kehren  gewöhnlich 
nach    dem  ersten  Winter,    theiis   aus  Mangel    an  Geldmitteln,    theils  aus 
Laiigenreile  and  Heimweh  in  ihre  Heimat  und  in  ihre  früheren  Verhältnisse 
zarüdi;  nachdem  kaum  eine  Besserung  des  Zustandes  eingetreten  ist,  bricht 
das  Uebei    schnell    wieder   hervor.  —  Nächst    diesen    klimatbchen  Cureh 
sind  die  Brumencuren,   zumal  für  die    mildem  Pälle    und  mehr  bei  Yer- 
(lacht  auf  TnUereolose  als  bei  hodigradiger  Entwicklung  derselben,  in  An- 
weiidaag  zu  ziehen.     Die  mildem    salinisehen  und  zum  Theil  indifferenten 
(joeUen  von  £ms,  Sh^erz,  Lippspringe,  sowie  die  kalten  Schwefelquellen 
sind  dann  zu  gelkraueben;    ausserdem  Molken-    und  Milchkuren  in  alpinen 
Cttraostalten,  die  jedoch  nidit  höher  als  etwa  3000  Fuss  über  dem  Meeres- 
spiegel liegen  dürfen  und  gegen  kalte  Winde  geschützt  sein  müssen.     Alle 
Ourorta,  weiche  mit  beschwerlichen  Beisen  verbunden  sind,  wo  der  Kranke 
an  Orte  und  in  Länder  kommt,  in  welchen  er  sich  einsam  und  unglücklich 
fühlt)  sind  nur  bei   solchen  Tuberculosen   anzuwenden^   deren  allgemeiner 
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Kräft<rZTi5tand  noch  nicht  weseütlich  durch  die  Stnpazen  enrnttet  Tsij 
Eilt  Kranken  der  bereits  den  grossten  TLeil  des  Tages  das  Bett 
nin^s.  ^ird  durch  solche  klimatische  Coren  oft  seinem  Ende  nur  um 
schneller  zugelüLrt.  and  ich  mache  Sie  nochmals  ganz  besonders 
aar  merksam,  dass  Sie  von  allen  diesen  erwähnten  Coren  nnr  dann 
HirklicLcn  Erfolg  sehen  werden,  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  ersten 
pnn  ist.  —  Eine  gute^  zweckmässig  gewählte^  nahrhafte  Diät,  toi 
eine  reichliche  Milchkost,  die  Vermeidang  von  allen  aof regenden  Gent 
anhaltender  Gebrauch  des  Leberthrans,  Abkochangen  von  IsUndii 
Mor.s  sind  ebenfalls  ron  Nutzen  bei  der  Behandlung  von  TubercnlöM.| 
Specifische  Mittel  gegen  die  Tuberculose  giebt  es  nicht,  nnd  alle  Anprtkl 
sungen.  welche  in  dieser  Einsicht  gemacht  werden,  zu  denen  die  Knnhi 
aus  eigener  Machtvollkommenheit  oft  genug  greifen,  dürfen  Sie  dreist  f»] 
werfen  und  Ihrem  Kranken  nur  dann  solche  Coren  erlauben,  melcbe  ■ 
Zeitungsannoncen  angepriesen  werden,  wenn  Sie  dieselben  als  unschitl 
liehe  Mittel  erkennen,  wie  Curen  mit  Arrowroot^  Sjrup  Capillaire,  Mib*] 
extract  und  dergleichen.  Wir  haben  hier  natürlich  nur  eine  allgc 
Uebersicht  der  Mittel  gegeben,  welche  gegen  die  Tobercolose  als  sokll| 
angewandt  werden,  während  die  chirurgische  Behandlung  der  tubercoiötfl 
Erkrankung  der  einzelnen  Organe  und  KOrpertheüc  für  später  yorii^| 
halten  wird. 

3.     Die  rheumatische  Diathese  ist  im  Ganzen  viel  weniger  dc^| 
lieh  ausgesprochen  und  zumal  in  anatomischer  Hinsicht  sowenig  zu  fixircii: 
dnss  sie  von  vielen  Aerzten  überhaupt  nicht  anerkannt  wird.    Wir  vcrsldMi' 
dnrunter   eine   besonders   grosse   Empfänglichkeit    gegen    alle    Tempenti^' 
cinflüsse,  eine  grosse  Disposition  zu  Erkältungen;  die  Moskeln  und  dieO» 
lenke  sind  dabei  die  loci  minoris  resistentiae ;    Schmerzen   von   oft   sebr  ii 
tensiver,    oft  rasch  vorübergehender  Art  treten   dabei  in   den  Muskdn  i4^| 
doch   leider  kennen    wir   die    unmittelbaren  Ursachen    dieser    Thcomatisdtf ; 
Muskelschmerzcu  nicht:    man  hält  sie    theils   fCa    die  Folgen  schneller,  it\ 
rösor  Exsudation    in   die  Miiskelsubstanz,    zum  Theil   f&r    eigentliche  N<^j 
ralgien;     das    letztere    hat    insofern     einige    Wahrscheinlichkeit,    ab   dif*] 
Schniorzcn    oft   sehr   schnell    vorübergehender   Art  sind,    während  anf 
andern  Seite    die  Starrheit   und   Steifigkeit,    welche   mit   dem    sog.  Mmb^^ 
rheumatisnuis   oft   verbunden   ist,    mehr   fiir   eine    entzündliche  Affection  te 
Miiskelsubstanz   selbst   spricht.     Ich    bin   ausser  Stande,   Ihnen    etwas  Pc 
tives  in  dieser  Hinsicht  mitzutheilen.     Die    serösen   Häute  nehmen  an  hi> 
figstiMi    Antheil    an    dem    ganzen   Erkrankungsprocess,    besonders    da«  Pen* 
iiiul  Eiulocardium.      Die    Gelenke    erkranken    gewöhnlich    in    cntzündüdi'' 
Form  mit  vorwiegend    seröser  Exsudation    aus    der   SynovialmcmbraD,  W 
den  chronischen    Formen  mit    wesentlicher  Betheiligung   des  Knorpeli  ohü 
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t:$calarisatioii,  im  Ganzen  mit  sehr  geringer  Disposition  zur  Eatemng; 
T  kommen  darauf  bei  den  Gelenkkrankheiten  zurück.  —  Wenn  Jemand 
üinal  von  einem  acuten  Gelenkrheumatismus  befallen  wird  und  keine  Re* 
Jucn  Ton  der  Krankheit  zurückbleiben,  oder  wenn  Jemand  im  Zug  ge- 
Ascn  hat  und  einen  leichten  Muskelrhcumatismus  davontrügt,  so  würde 
ich  dies  noch  nicht  zur  Annahme  einer  rheumatischen  Diathese  veran- 
.*4»en»  Wenn  aber  bei  dem  geringsten  Anlasse  diese  Krankheit  wieder- 
oliren  sollte,  wenn  fast  jede  äussere  Schädlichkeit  sich  in  der  Hervor- 
aliing  der  gleichen  Krankheitsprocesse  äussert,  so  glaube  ich  allerdings, 
ikA^  man  berechtigt  ist,  hier  eine  besondere  Diathese  anzunehmen.  —  Kin- 
er  »ind  gewöhnlich  frei  von  rheumatischen  Krankheiten.  Die  chronischen 
'onnen  de«  Bheumatismus  sind  im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  hau- 
^^*r  alfi  bei  der  Jugend  anzutreffen.  —  Die  Mittel,  welche  man  gegen  den 
Kheuoiaüsmus  im  Allgemeinen  in  Anwendung  zieht,  sind  theils  warme  Was- 
^«xbäde^  und  Dampfb&der,  theils  pharmaceutische  Mittel.  Unter  den  Ther- 
men haben  Gastein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Baden  bei  Wien, 
Aachen  in  Deutschland,  Baden  bei  Zürich,  Schinznach,  Bagatz  und  Pfäflers 
\a  der  Schweiz  am  meisten  Ruf.  Von  den  inncm  Mitteln  sind  Colchicum, 
Jo Jkaliam  die  beliebtesten. 

Man  hat  mit  dem  Wort  „rheumatisch*^   sehr  viel  Missbrauch  getneben 
nnä  that  es  auch    noch,   indem  man  jede  in  Folge  von  Krkfiltung  entstan- 
ti«ne  Entzündung  als  eine, rheumatische  bezeichnet,  und  ihr  dadurch  gcwis- 
««•rmaassen  einen  specifischen  Stempel   aufdrückt,    der  sich  namentlich  auch 
auf  die  Therapie  erstrecken  soll;  man  behauptet,  dass  diese  sog.  rheumati- 
»eben  ElntzOndungen  örtlich  durchaus  anders  behandelt  werden  müssen,   als 
2.  B.   die    traumatischen;    man    behauptet,   dass  die  rheumatischen  Entzün- 
dungen nur  trocken  und   mit  Wärme   behandelt   werden    müssen,   während 
^egen   die   traumatischen  Kälte   besser  sein  soll.     Ich  kann  Sie  aus  meiner 
Krfahrung  veraichern,  dass  dies  ein  Irrthum  und  Yorurtheil  ist,  zum  Theil 
auch  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  Arthritis   beruht,    wovon  wir  später 
(:^)techcn  wollen.     In  neuester  Zeit  sind  in  Bezug  auf  die  Behandlung  des 
ßbeomatismua  acutus  von  Autoritäten  die  ganz  entgegengesetzten  Ansichten 
ausgesprochen.    Stromeyer  legt  die  Kranken  mit  Bheumatismus  acutus  in 
künstlich  abgekühlte  Zimmer  und  applicirt  ihnen  Eisblasen  auf  die  erkrank- 
ten Gelenke.     Ein  älterer  Praktiker   würde,    wenn   ein  solcher  Fall  einmal 
nnen  ungünstigen  Ausgang  nähme,  nicht  anstehen,  eine  solche  Behandlung 
lür  den  grossten  Kunstfehler  zu  erklären.    Es  hängt  dies,  wie  Oberhaupt  ein 
grosser  Theil  unserer  Therapie,  viel  von  theoretischen  Ansichten  ab,  welche 
je  nach  dem  Portschritt  der  Wissenschaft  und  den  geschärften  Beobachtungs- 
nudveu  einem  nicht  unerheblichen  Wechsel  unterworfen  sind.     Ein  Beispiel 
von  den  Folgen  solches  Systemwechsels  habe  ich  Ihnen  schon  früher  bei 
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4er  Behandlung  Ton  Scbusswunden  gegeben,  welche  daroli  one  nUli^ 
Beoba«lMang  von  Ambroise  Par6  als  nicht  vergiftete,  soodeni  diiiMk 
Quetschwunden  eriLannt  wurden,  wonach  sich  die  früher  sehr  gimlUtfl] 
Therapie  in  eine  viel  etalachero  und  mildere  umgestaltete.  In  Beaig 
den  Rheumatismus  nahm  man  früher  zur  Blüthezeit  der  alten  HubmLi 
Pathologie  an,  dass  diese  Elrankheit  die  Folge  von  einer  Ueberladun; te, 
Blutes  mit  krankhaften  Säften  sei,  und  dass  diese  krankhaften  Sifitil 
diesem  oder  jenem  Gelenk  zur  Ausscheidung  kfimao.  Man  hülete  «k 
deshalb,  diese  Entzündungen  in  ihrem  Verlauf  sa  hcmmeii,  damit 
nicht  die  Ausscheidung  der  fehlerhaften  S&fte  verhindere;  man 
sogar  durch  die  Wärme  die  Krankheit  gewissermaassen  herausxriedDOi! 
Auch  heute  spukt  noch  so  etwas  von  diesen  Ansichten  in  der  PatlioltÄ! 
und  sie  finden  ihren  Anhaltspunkt  darin,  dass  beim  üheumatismus  «n 
Harnsäure  sehr  reicher  Urin  ausgeschieden  wird;  indeas  ist  es  Infte 
nicht  gelungen ,  weder  beim  acuten ,  noch  chronischen  RheamitiHMl] 
grüssero  Mengen  von  Harnsäure  in  den  erkrankten  Gelenken  aoCrafintav 
so  dass  die  Ansicht,  dass  die  rheumatische  Diatheee  auf  einer  Üe^i 
ladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  beruhe,  keineswegs  als  gesichert  k^i 
trachtet  werden  kann. 

4.    Die  Arthritis    oder    Gicht    ist    eine   Krankhcitsanlage,  wehhi 
gewöhnlich  erst  gegen  das  30.  bis  45.  Lebensjahr  als  Krankheit  ansbricUiJ 
sie  wird  sehr  vielfach  mit  dem  chronischen  Rheumatismus  zn8ammen^e«t^! 
fcn,  ist  jedoch  von  demselben  ziemlich  vorschieden.    Die  walire  Gicht  ist  eil 
bei  uns  sehr  seltene  Krankheit,  und  zeichnet  sich  dadurch  vor  dem  Rbeov* 
tismus  aus,  dass  sie  anfallsweise  oft  jährlich  nur  einmal  und  sa  bestimnM 
Zeiten  wiederkehrt,  während  die  Individuen  in  der  Zwischenaeit  gesond  pA 
Die  Gicht  ist  eine  Krankheit   der    reichen,    und   wie  alte   Aente,  weMt 
selbst    daran    litten,    wohl    hinzusetzen,    der    klugen   Leute.      Sie   cnMieK 
hauptsächlich   bei  Männern,    welche  ein   behagliches,    bequemes  WohlMa 
führen,   und  vererbt  sich  nicht  selten  auf  die  folgenden  Generationen i  tAj 
jedoch  immer  erst  im  höheren  Mannesalter  auf;  Harvey,  Sydenfaan  tMi 
viele  andere  berühmte  Aerzte  litten  an  Gicht.     Die  Entzündungen,  weMlj 
bei  der  Gicht  auftreten,   sind  besonders  auf  einige  bestimmte  Greleuke  i^i 
ihre  umliegenden  Tlieilo  boschränkt.    Das  Gelenk  zwischen  Metatanai  ^' 
der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  wird  besonders  häufig  ergriffen.   Bii^l 
sitzt    das   wahre  Podagra.     Auch    die   Handgelenke    und    Phalangalgelci^l 
können  bei    der   Gicht    afficirt    sein;    hier    führt   sie   den  Namwi  drirtgi^ 
Bei  diesen  Entzündungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  betlicXgl;  *^ 
wird  bei  den  GichtanfttUen  glänzend   geröthet   und    geschwollen,    mkt  «^ 
pfindlich  wie   beim   Erjsipelas;    aueh    können  in   den  neltneren  FlUen  ^ 
bei  diesen  Processen  Geschwüre  ausbilden.     Arterienverdicknngen,  das  14 
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itiwratn  d«r  Arterien  fflit  ihren  ^^entlichen  FolgeD,  HirnspapleKiaa  und 
iuc'r.i'iiA  senilis  stiid  nicht  selten  bei  Arthritikern  ui  fmden.  Fettleibig- 
uil.  Erkrankungen  der  Leher  und  Nieren  können  die  Gicht  ebraifalls  be- 
lldun, sumal  kommt  der  sog.  Qarngries,  eine  f«uik&rnige  Ausocbeidang 
tani^iitrer  SaIzo  im  Urin,  nicht  selten  Tor,  ebenso  hjiu%  aber  auch  die 
«•Iire  LithiiLsia;  in  den  erkrankten  Gelenkea  und  Sehnenscheiden  hat  man 
tine  nicht  unerhebliche  QuBotitfit  von  haniaauren  Saleen  nachgewiesen ,  bu- 
irrilL-ii  in  solcher  Menge,  dasB  sie  i^e  GdenkäKehen  und  Gielenldupseln  als 
An  weisskf^rniger  Uubensog  bedeoken.  Einem  Grichtan&ll  geht  gewtlhslicb 
t^siarii  oder  lüiigere  Z^t  ein  allgemeines  Unwohlsein  voraua,  wcldttts  sofort 
ttTScbviiwiet,  sowiB  der  EnUOndungsproccss  in  einem  -Süsseren  TlieJle,  ge- 
wSlislicIi  in  eitlem  Gelenk  Pinta  greift.  Diese  Enteüudnngen  danem  14Tage 
U>  3  Wochen  und  vorschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassnng  einer  Venlieluing 
do^Uelenkes,  welche  für  immer  aurQckbleibt.  Lücke  bpsteeitet  das  jedes- 
Siiligo  Zurackbleihen  solcher  Gichtknoten  nach  Erfahmogen,  die  er  an 
uch  Sdlbsl  gemacht.  Bei  manchen  alten  Arthritikern  findet  man  aber 
iirlche  steinharte  Giditknoten  neben  den  Gdenken,  den  S ebnen acbei den, 
luch  in  der  tlaut,  z.  B.  im  Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  se  kann 
iiui  mit  einem  OhrlOfTol  die  Kalk-  und  Harnsliuremasaen  ansläfieln;  die 
M'liige  Auäeiterung  and  der  Schluss  solober  offnen  un«l  dann  sehr  empfind- 
lichi'ji  Gichiknoten  dauert  dann  Monate  lang;  blutige  operatire  Eingriffe  sind 
^^m  dabei  dringend  zu  widerrathen.  —  Der  gen-fibnliche  Podagmanfall 
uutigt  fast  nie  in  Eiterung. 

Die  BeliaDillmig  des  Gicittanfalls ,  der  giclitiechen  Gelenkentzündung 
isi  XU  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen,  £äe 
srtlirlltsche  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  Verlauf, 
h^Imt  durch  therapeutjsche  Eingriffe  nieht  vetiiiadent  wird.  Die  Haupt- 
u^abc  der  ärztltclien  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  sohmeohaften  Besnhwerden 
durch  Ermnsaigung  der  GntsUndung  su  erleichtern;  tiiei  wArde  nun  das 
V.is  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  di«  Aowendttng  desselben  nicht 
KU  gewissen  Gründen  ffirchLen  rafiSStA,  osd  awar  deshalb,  weil  man  b« 
liiT  »ehr  h&ufig  hoste li enden  Atheramasie  der  kleineren  Arterien  dsrch  die 
ftdikluade.  Anwendung  hoher  KftllBgrade  Gangrtta  hervomfen  kSnnta. 
fitgta  die  Application  kalter  Compreasen,  kalter  Fomentadonen  mit  Mei- 
BUäer,  lohwachar  HöllensteinlOsangen,  örtlicher  Application  von  Blutegeln 
itt  nitbt  vial  Binxawenden ;  doch  alehfln  es  viele  Arthritiker  Voi^  die  arthri- 
liMhan  Gelenke  mit  einem  milden  Fett  vi  bestreichen  and  mit  Watte  sta 
umhiÜlMi.  — Ais  allgemeine  CtireD  gegen  die  artbrilMohe  Diathete  stehan 
Bmaseacuran  olwnan.  Der  innere  Gebrauch  von  Ku-tshad,  KiasingOB, 
Banfatg,  VmAij  und  anderen  «tark  Baliulscben  Queüen,  «o  wie  WKh.  die 
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beim  Rheumatismus  schon  genannten  Thermen  werden  von  den  Arthritäea 
am  meisten  aufgesucht. 

5.  Die  Bcorbn tische  Diathese  äussert  sich  in  einer  grossen  Frip 
gilität  der  Capillargefässe,  und  dadurch  bedingten  subcutanen  Blatonga; 
als  Ursache  nimmt  man  einen  Dissolutionsznstand  des  Blutes  an.  Sil 
Krankheit  kommt  fast  nur  endemisch,  z.  B.  an  den  Ostseeküsten  vor,  nd 
hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Interesse;  bei  Gelegenheit  der  6e 
schwüre  im  nächsten  Capitel  wollen  wir  darauf  zurückkommen. 

Alle  die  bisherigen  Zustände  sind  Krankheitsanlagen  (Dlaiheaen),  welcbi 
erst  unter  gewissen  Bedingungen  zur  ausgesprochenen  Krankheit  werden; 
ist  der  Ausbruch  derselben  erfolgt,  so  kann  man  die  betreffenden  Indiridoei 
dyskrasisch  nennen.  —  Anders  verhält  es  sich 

mit  der  Syphilis.  Wenngleich  es  nicht  meine  Absicht  ist,  die 
Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlesungen  zu  ziehen,  muss  ich  Ihoci 
doch  der  Vollständigkeit  halber  auch  darüber  einige  kurze  Bemerkangei 
mittheilen.  Die  Syphilis  ist  freilich  auch  einmal  im  Mensehen  entstandest 
wie  die  früher  besprochenen  Diathesen;  jetzt  aber  verbreitet  sie  sich  nv 
durch  Impfung ;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment  an,  wo  das  Virus  gehaftfll 
hat,  syphilitisch,  dyskrasisch.  Wenn  man  von  syphilitischen  Krankheit« 
im  Allgemeinen  spricht,  so  wirft  man  dabei  gewöhnlich  dreierlei  Krank^; 
heiten  zusammen: 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  üamröhre,  welche  sieb  ge* 
Icgentlich  auf  die  Ausfiihrnngsgänge  der  Hoden  und  Prostata  verbroi* 
ten  kann  und  zu  einer  gonorrhoischen  Prostatitis  und  Orchitis  Veraolif- 
sung  giebt ; 

2)  den  weichen  Chancre,  einen  geschwürigen  Process,  gewöhnfick 
an  der  Eichel  und  Vorhaut,  welcher  häufig  durch  Vermittelung  der  Ljoph* 
gefasse  eine  Entzündung  der  Leistendrüsen  anregt,  die  eine  grosse  Diipo* 
sition  zum  Ausgang  in  Eiterung  hat; 

3)  das  eigentliche  syphilitische  Geschwür,  den  sog.  ioda* 
rirtcn  Chancre.  Bei  diesem  erfolgt  zugleich  mit  der  Impfung  die«!* 
gemeine  Erkrankung,  während  die  erste  und  zweite  Form  relativ  locil 
bleibt.  Bei  einer  Impfung  mit  dem  Secret  eines  wahren  syphilitischeD  G^ 
schwürs  wird  gleich  der  ganze  Organismus  inficirt^  es  treten  eine  Reihe  voi 
chronischen  entzündlichen  Procef>sen  in  den  verschiedensten  Organen  ifll 
welche  im  Anfang  einen  mehr  productivcn  Charakter  haben,  dann  sb(f 
bald  zum  Zerfall  der  infiltrirten  Gewebe  führen  und  einen  ulccrativ-deitnM-  1 
tiven  Charakter  annehmen.  Folgende  Erscheinungen  können  bei  der  Sf* 
philis  auftreten:  fleckige,  papulöse,  desquamircnde ,  knotige  Ausschllige  der 
Haut,  Geschwüre  in  den  Fauces,  an  den  Lipjion,  an  der  Z^nnge,  am  Afttfi 
OBsificirende   und  ulcerative  Periostitis  und  Ostitis,  zumal  an  der  Tibi«,  tt 
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en  Sehädelknodien,   am  Sternam  u.  s*  w.;    ebronische,   entzündlicLe  Pro- 
►4s©  der  verschiedensten   Art,    gewöhnlich  mit  V^rkäsang:  in  den  Hoden, 
ii  der    Leber,    im   Hirn,   vielleicht  auch   in   der  Lange.     Das  knotige  cir- 
amsoripte    Product    der    Syphilis    nennt    Virchow    „Gummigeschvulst", 
^  Wagner    „Syphiloma".  —  Die  Syphilis  kann  sich   auch   vererben;    es 
Herden  Kinder  mit  Syphilis  geboren;  die  Dyskrasie  kann  mit  dem  Sperma  auf 
ias  Ei  abertragen  werden,  auch  geht  sie  von  der  Mntter  auf  das  Kind  über. 
Der  Tripper  nnd   der  weiche  Chanere   sind  Ortliche  Krankhehen  und 
^  »olche    zu  behandele.     Gegen  die  Syphilis  als  Dyskrasie  galt  itlr  Viele 
«Us  Qoeeksilber  als  Specificum  nach  Art  eines  Antidotums.    Dass  sich  dies 
nicht  90   verhält,  seheint  mir  durch  die  neueren  Untersuchungen  bewiesen. 
Die  coasUiutionelle  Syphilis,  von  der  jeder  Mensch  nur  einmal  befallen  wfrd, 
and  später  befreit  ist,  kann  nur  im  Laufe  der  Zeit  durch  den  Stoffwechsel  ge- 
wissermaassen  ausgeschieden  werden,  und  alle  Mittel,  welche  den  Stoffwechsel 
m  hohem  Grade  befördern,  sind  daher  in  gewissem  Sinne  als  Antisyphiiitica 
m   verwenden.     Am    häufigsten  werden   Schwitzcuren  und  Curen  mit  Ab- 
mhrungflmitteln    in   Anwendung    gezogen;    zuweilen    ist    die   Syphilis   nach 
nucr    aechswOchentHchen   Cur    getilgt;    in    manchen   Fällen   mässen  solche 
Curen  mit  Unterbrechungen  sehr    oft    wiederholt    werden,    bis    sie  endlich 
Yirfolg  haben,  nnd  endlich  giebt  es  Fälle,  die  überhaupt  nicht  heilbar  sind. 
Das  Quecksilber  in  Form  von  Schmiercuren  oder  innerlich  in  verschiedenen 
Pr&paraten    längere    Zeit    hinter  einander  augewandt,    vermag  zuweilen  in 
überraschender  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schnell  zu  beseitigen, 
irad  es  wird  daher  in  solchen  Fällen  seinen  Werth  als  Antisyphiliticum  be- 
h&lten,  wo  es  dch  darum  handelt,  gewisse  ulcerative  Formen,  zumal  an  den 
Knochen,  so  schnell  als  möglich  zum  Stillstand  zu  Jbinngen.    Ob  das  Queck- 
silber an  ^ch  im  Stande  ist,    die  Syphilis  zu    tilgen,    ist  in  teuerer  Zeit 
wohl  mit  Recht   bezweifelt  worden,    und  zu  gleicher  Zeit  sind  die  Schäd- 
lichkeiten hervorgehoben,  welche   durch  dauernde  Quecksilbercuren,   durch 
eine  Art   chronischer   Quecksilberver^ftung  erzeugt  werden.     Die  Parteien 
der  Mereurialisten  nnd  Antimer'curialisten    befehden    sich  schon  seit  langer, 
langer  Zeit;    gerade  jetzt   ist  der  Kampf  wieder  in  neue  Stadien  getreten, 
n}me  jedoch  bei  allen  Aerzten  zu  einem  Abschluss  in  dieser  Sache  gefuhrt 
zu  haben.     Ich   für  meine  Person  neige  mich  mehr  zu  den  Ansichten  der 
Antimereurialisten.     XTebrigens  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer  Studien  noch 
mancherlei  über  diesen  wichtigen  und  interessanten    Gegenstand  hören.  — - 
Als  «nes  der  wichtigsten   und  wirksamsten  Mittel  gegen  die  syphilitischen 
Knochenkrankheiten    und    die    syphilitischen   Erkrankungen    der  Drüsen  ist 
«lag  Jodkalium  von  allen  Seiten   anerkannt  worden,  während  es  gegen  an- 
dere syphilitische  Erkrankungen  wenig  nützt. 
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Vorlesung  30. 

Oertlicbe   Behandlung  der  chronischen    Entzündung:    Ruhe,   Comprcmi 
Besorbentia,  Antiphlogistica,  Derivantia:  Fontanelle,  Haarseil,  Hoxen,  Glühäwi. 

Es  erübrigt  noch,  am  Schluss  des  Capitels  von  der  clironiBcben  Ettk 
Zündung  diejenigen  Mittel  durchzugehen,  welche  wir  dabei  örtlich  ancuwoh 
den  haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  F&lle,  bald  mekr, 
bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  Wo  es  unserer  Beobachtung  okk 
gelingt,  die  allgemeinen  inneren  Ursachen  einer  chronischen  Entzündung  alt 
zufinden,  sind  wir  sogar  allein  auf  die  örtlichen  Mittel  beschränkt.  Sil 
Zahl  derselben  ist  nicht  sehr  gross;  zweckmässig  ausgewählt  und  verweDi 
können  sie  viel  leisten. 

Absolute  Ruhe  des  entzündeten  Theils  ist  in  allen  Fällen  noth 
dig,  wo  Schmerzen  und  congestive  Erscheinungen  vorhanden  rind. 

Compression.  Dieselbe  wird  durch  Einwicklungen  der  erknokM 
Theile  mit  nassen  Binden,  elastischen  Binden,  Gjpsbinden,  Heftpfla•tl^ 
streifen,  zuweilen  auch  durch  das  Aufbinden  von  Pelotten,  Selbst  dind 
das  Auflegen  massiger  Gewichte  (z.  B.  zur  Compression  gcschwolleMI 
InguinaldrQsen)  ausgeführt.  Die  Compression  ist  eins  der  allerwicbtigAii 
und  wo  sie  gleichmässig  wirkend  angebracht  werden  kann,  das  sicbcrtü' 
örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  chronisch  entzündlicher  Infiltrationen. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  von  Etti^, 
plasmen  continuirlich  angewandt,  femer  die  hydropatbischeR  £ii 
Wicklungen:  sie  bestehen  darin,  dass  man  ein  mehrfach  zasammengeii^ 
tetes  Tuch  in  kaltes  Wasser  eintaucht,  ausringt,  den  betreffenden  TM 
damit  umwickelt,  darüber  eine  luftdicht  schliessende  Schicht  durch  Wackt, 
taffet  oder  Gutta-Perchazeug  herstellt  und  diesen  Verband  alle  3 — 4  SM* 
den  erneuert.  Die  anfangs  stark  abgekühlte  Haut  erwärmt  sich  baU  ii 
sehr  hohem  Grade;  dann  wird  der  Verband  erneuert,  so  dam  die  Btf^ 
gefässe  durch  den  Wechsel  von  Kalte  und  Wärme  in  steter  Tfaüi 
erhalten  und  dadurch  besonders  geeignet  zur  resorbirenden  Tiiätigkeit 
den.     Diese  Einwicklungen  sind  in  vielen  Fällen  von  sehr  grossem  K 

Resorbirende  Arzneimittel.  Als  zertheilende  Ueberschläge 
die  Fomentatiouen  mit  Bk'iwasser,  Arnica-lnfus,  Camillenthee  n.  s.  w. 
gewissen  Ruf,  den  sie  jedoch  nicht  verdienen;  sie  fallen  mehr  in  di«  EiM* 
gorie  der  indifferenten  Hausmittel.  Die  graue  Quecksilbersalbe,  das  Qptu^ 
ßilberpflastcr ,  die  officiiielle  Jodkaliumsalbo  und  Jodtinctar  sind  ebcofiA 
Resorbcntia,  welche  man  abwechselnd  bei  chronischen  EntsÜndongen  brtnA 
Ich   bin    weit  entfernt,   ihnen  alle  Wirkung  bei  chronischea  EntcOiidaDiP 
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'-qirechen  za  wollen;  allzuviel  dürfen  Sie  jedoch  nicht  von  ihnen  erwarten. 
*DC  Reihe  von  s.  g.  zertheilenden  Pflastern  übergehe  ich  hier;  sie  haben 
^  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf  die  Haut  leicht  reizend,  theils 
ur  als  gleichmäss^  einhüllende,  vor  schädlichen  EinflQäsen  schützende  Be- 
eckungen.  Elrwähneii  will  ich  noch  die  Electricität  als  zertheilendes  Mittel ; 
nhr  gross  ist  die  Wirkung  nicht,  in^merhin  giebt  es  Fälle,  in  welchen  man 
ie  mit  NQ£x/&n  anwenden  kann,  und  man  sollte  damit  noch  weitere  Unter- 
iicLungea  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel:  das  Eis,  die  Appli- 
i!ii>D  von  Blategeln,  die  Schröpf  köpfe,  über  deren  Anwendung  Sie  in  der 
LvVinik  Gelegenheit  haben  werden,  sich  zu  instruiren,  kommen  selten  und 
iior  mit  gexingem,  vorübergehendem  Erfolg  bei  den  chronisch-schleichenden 
^^tsUündimgen  zur  Anwendui^,  sind  jedoch  bei  allen  intercurrenten,  acuten 
.Viitiilkn  von  ebenso  grosser  Bedeutung,  wie  bei  den  primär  acuten  Ent- 
r^ndungaprocessen.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirurgen  der  Neuzeit,  be- 
«Anders  von  JSsmarch  dauernd  auch  bei  ganz  chronischen,  torpiden  Ent- 
timdongeu  angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt. 

Die  ableitenden   Mittel.     Diese  spielen  bei   der  Behandlung  der 
rLxonischen  Entzündung  eine  grosse  Bolle.     Sie  haben  ihren  Namen  davon 
^jekommen,  dass  sie  den  Entzündungsprocesss  von  seinem  Sitz  auf  eine  an- 
tiere  weniger  ge&hrliche  Stelle  ableiten  sollen;  es  sind  Mittel,  durch  welche 
man  Hautentzündungen    sehr   verschiedenen  Grades   anregen    kann  und  die 
•rfthrang^emäss   in  vielen  Fällen   sich   trefflich    in  ihrer  Heilwirkung    be-r 
i*ährt  haben.     Eine  bisher   ungelöste   Aufgabe   ist   es,   die  Wirkungsweise 
dieser   äussern    ableitenden   Mittel    physiologisch    zu    erklären.      Man  stellt 
«ich  die  Sache  ungefähr  so   vor,   dass   durch  die  genannten  Mittel,   welche 
(u   der .  Nähe    eipes    etwa  im  Gelenk   oder  Knochen  liegenden  chronischen 
Eotzündungsprocesscs  applicirt  werden,  das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach 
lusaen  auf  die  Haut  hingeleitet  werden.    In  manchen  Fällen  von  sehr  tor- 
piden, mit  geringer  Energie  und  geringer  Vascularisation  verlaufenden  Ent- 
sünduQgsprocessen    wirken    die    s.  g.   ableitenden    Mittel    gewiss   mehr  zu- 
leitend, d.  h.  der  neue^  acute  Entzündungsprocess,  welcher  in  grosser  Nähe 
lies  chronischen  angelegt   wird,    veranlasst   eine  stäi-kere  Fluxion   nach  die- 
*<ru  Theilen   Oberhaupt   und    es    kommt  dadurch  der  chronisch -torpide  Ent- 
2'lndang$process  in    eine    energischere,    lebhaftere   Thä^igkeit.     Wir  wollen 
ims  jedoch    hier   nicht   abquälen  mit   dem   Aufsuchen   des   physiologischen 
^y^es^  auf  welchem    die  Derivantia  wirken.     Es  ist  dies    bisher   stets  ein 
s>vhr  undankbarer  Gegenstand   gewesen;   halten  wir  uns  an  die  praktischen 

Erfshmngen. 

Das    Argentum    nitricum,    in    concentrirtester  Lösung   mit  einem 
Fett  Tenaischt  und  auf  die  Haut  am  Tage  ein  paar  Mal  verrieben,  bewirkt 
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eino  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der  Haut,  und  eine  languM 
Abblätterung  der  Epidermis.  Es  ist  eins  der  mildesten  ableitenden  Mitt4 
welches  sieb  bei  Grelenkkrankheiten  reizbarer  Kinder  besonders  dgaet 
—  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tinct.  Jodi  fortior  bewirkt,  wenn  ■ 
Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gestrichen  wird,  einen  ziemlich  lebbaA«i 
bi*ennenden  Schmerz;  wenn  man  diese  Bepinselungen  2 — 3  Tage  forisebt 
entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zuweilen  in  der  ganzen  A» 
dehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  ist.  —  Schneller  ¥nirken  die  Blasen 
pflaster;  sie  bestehen  aus  zerstossenen  Canthariden  (Lytta  veneatoni 
Melöe  vesicatorius),  welche  mit  Wachs  oder  Fett  verrieben,  auf  Leinwand 
Leder  oder  Wachstaffet  gestrichen  weixlen.  Das  gutbereitete  Emplaitna 
Cantharidum  ordinarium  wird  in  StQcken  von  Franken-  bis  ThalergprOtf 
auf  der  Haut  fixirt,  und  es  entsteht  unter  denselben  nach  längitei 
24  Stunden  eine  Blase,  die  man  aufsticht  und  dann  am  besten  ein  Stfiek 
chen  Watte  darauf  legt,  welches  fest  antrocknet  und  nach  3  —  4  Taga 
abf^lt,  in  welcher  Zeit  das  abgelöste  Hornblatt  der  Epidermis  sich  ra 
dem  zurückgebliebenen  Bete  Malpighii  aus  regenerirt  hat.  Man  kann  dieie 
spanisch  Fliegenpflaster  entweder  in  grösserer  Form  einmal  anwenden  ods 
man  lässt  nach  einander  täglich  ein  kleines,  neues  Pflaster  applidrei 
diese  letztere  Anwendungsmethode  nennt  man  Yesicatoirea  volanta.  Eni 
lieh  kann  man  auch  ein  Pflaster  anwenden,  welches  nur  eine  sehr  geriifi 
Quantität  Canthariden  enthält  und  nur  eine  continuiriiche  Röthnng  vertt 
lasst.  *  Es  ist  dies  das  s.  g.  Emplastrum  Cantharidum  perpetaum ;  et  vifi 
mehre  Tage  oder  Wochen  nach  einander  getragen.  Wenngleich  die  gte 
stige  Wirkung  der  bb  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei  chroniiebe 
Entzündung  nicht  zu  leugnen  ist,  so  will  ich  Sie  doch  hier  gleich  aufiDirk 
sam  machen,  dass  zumal  die  Jodtinctur  und  die  Veaicatore  viel  mehr  bc 
subacuten  EntzQndungeu  leisten  und  bei  den  kleinen  acuten  Attaquen,  welch 
die  chronische  Entzündung  unterbrechen,  als  bei  den  ganz  schmerskM«! 
torpiden  Formen. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application  eine  ll) 
ger  dauernde  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche  durch  kfinstlid) 
äussere  Reize  nach  dem  Willen  des  Arztes  längere  Zeit  unterhalten  wir 
Hierher  gehören  zunächst  das  Unguentnm  Tartari  stibiati  und  ä 
Oleum  Crotonis.  Beide  erregen,  wenn  sie  längere  Zeit  wiederholt  a 
die  Haut  aufgestrichen  werden,  etwa  nach  6 — 8  Tagen,  bei  reizbarer  Bm 
früher,  einen  pustulösen  Ausschlag,  dessen  Hervorbrechen  nicht  selten  n 
sehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist.  Fangen  diese  Pusteln  an,  deotlii 
hervorzutreten,  so  unterbricht  man  die  Application  der  genannten  Mit^ 
und  Ifisst  die  Pusteln  wieder  heilen.  Es  bleiben  nicht  selten  siemlick  b 
deutende  Narben  darnach  ziu*ück;  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  iit  es 
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ERlich   uaglcüchp,  Bo  dass  dieselben  im  GaoEen  nicht  Bebi  hfiafig  gebraucht 
»«-den.    —    Unter  Fonlicolns  orler  Fontanelle  (von  föne,  Quelle)  ver- 
sieht man  jedo  absicbtlith  eraengte,  in  Eitemog  erhaltene  Wnnde  der  Haut. 
Man    kann    dieselbe  auf  sehr  Terachiedene  Weise  herrorbringen.    Legen  Sie 
t.    &•  zuerst    ein  gewfihnlicheB  Blasenpflaster,    schneiden  daon  die  Blase  ab 
ttmi   verbinden  die  der  Epidermis  beraubte  Hautstelle  tSglich  mit  Ungneatnm 
Cantharidam   nder  aadem    reisenden    Salben,    so    erzeugen  Sie  dadurch  eine 
dauernde     Eiterung,    ao    luige   Sie   die    genannten  Verbandmittel   fortsetzen. 
Fine  andere  Art,  eine  Fontanelle  ansulegea,  iat  die,  dasa  Sie  einen  Schnitt 
in  die    Haut  machen   und  cwar  durch  die  Dicke  der  Cutia  hindurch,  und  in 
ifiese  Wunde  je  nach  der  GrüBse,  in  der  Sie  die  Fontanelle  anlegen  wollen, 
«ine  Anzahl  Erbsen  hineinlegen,  die  durch  ein  tibergelegtes  Eeftpflaster  in 
der  Wunde    fiiirt    werden.     Die    aufquellenden    Erbsen,   welche   Uiglich  er- 
neuert   wexden,  reizen  als  fremde  Körper  die  Wunde ;  es  wird  auf  diese  Weise 
knnbtUcb    ein  einfachee  GeachwQr  erzeugt.     Es  bleibt  immer  am  einfachsten, 
Um  Fontanelle    mit  einem   Schnitt  anzulegen;    man   kann   indess    auch   eine 
voiblXndige  Haut  Verbrennung  durch  irgend  ein  Aetzmittel  erzengen  und  die 
Wunde,   welche  nach  AblöBimg  des  Aetzschorfes  entsteht,  dnrcb  Einlegen  von 
Erbsen   in    Eiterung  crlialteo. 

Das  Haarseil  (Setaceum,  von  Seta,  Borste,  Haar)  besteht  aus  einem 
lebmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnlichen,  banmwoUanen  Lampen- 
Jocfat,  welcher  mit  HQlfo  einer  besondem  Nadel  nntei  der  Haut  hindurch- 
geiogea  wird.  Die  Haarseilnadel  ist  eine  m&ssig  breite,  ziemlich  lange 
Lancelte,  welche  an  ihrem  untern  Ende  ein  grosses  Oehr  trtigt,  um  da 
\Linein  das  Hanrscil  einzuiSdeln.  Man  applicirt  das  Haarseil  gewöhnlich  im 
Nucken  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Sie  bilden  mit  Daumen  nud  Zeige- 
fiag«r  der  Unken  Hand  eine  dicke,  llingB  verlaufende  Hautfalte,  durch- 
st«diea  dieselbe  an  der  Basis  mit  der  armirteu  Haarseilnadel  und  ziehen 
letitere  hindurch.  Nachdem  das  Haarseil  einige  Tage  anangerOhrt  gelegen 
bat  und  die  Eiterung  beginnt,  ziehen  Sie  es  vor,  schneiden  das  mit  Eiter 
mprignirte  Stack  ab  und  wiederholen  diese  Procednr  tfiglich.  In  dem 
fanzen  Canal,  in  welchem  das  Haarseil  liegt,  bilden  rieh  Granulationen, 
■elcbe  reichücb  Eiler  absondern.  Das  Haarseil  wird  Wochen  oder  Monate 
laug  getragen,  und  entfernt,  wenn  man  die  Eiterung  aufhören  lassen  will. 
—  Eine  andere  Art,  andauernde  Eitenmg  zu  erzeugen,  ist  die,  mit  Hülfe 
in  GlQbbitze  einen  Bmndachorf  auf  der  Haut  zu  bilden  und  die  znrQck- 
bldbende  granulirende  Wände  je  nach  der  beabrichdgten  Wirkung  lAngere 
oder  kiinere  Zeit  dnrcb  reizende  Verbandmittel  oder  eingelegte  Erbsen  an 
der  Vamarbung  zn  verhindern.  Man  bedient  sich  hierzu  zwei  verschiedener 
.'Apparate,  der  s.  g.  Hoxa  oder  des  glähenden  Eisens.  Die  Moxen 
bereitet  man  z.  B.  so,    dass  man  eine  mit  Seidenfaden  zusammengewickelte 
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Wattenkugel  mit  Spiritus  tränkt,  sie  mit  einer  Komzaoge  auf  der  IIci>; 
ßxirt  nnd  dann  anbrennt  Je  nach  der  kürzeren  oder  längeren  £2Jnwxrk.ur.. 
kann  man  verschiedene  Grade  der  Verbrennung  erzeugen.  £0  giebt  nor'j 
andere  Arten,  sich  Moxen  zu  bereiten,  die  ich  indess  hier  nicht  wc4t»r 
durchgehen  will,  weil  die  Moxen  überhaupt  in  neuerer  Zeit  ipeenig  nteiM 
gebraucht  werden.  Wollen  Sie  auf  der  Hant  einen  Brandscborf  erzcqgfd 
80  geschieht  dies  am  einfachsten  durch  die  starken  Aetzmitlel  und  Aeiz- 
pasten,  oder  durch  das  Ferrum  ca'sdens.  Die  in  der  Chtrargie  ^«* 
brauchten,  schon  früher  (pag.  41)  erwähnten  OlQheisen  sind  ein  Fnffl  lang«, 
mit  einem  Holzgriff  versehene,  dünne  Eisenstangen,  an  deren  Spttee  suL 
ein  kolbiges,  knopffOrmiges«  cylindrisches  oder  prismadsohes  EInde  befindet, 
welches  in  ein  mit  glühenden  Kohlen  gefülltes  Becken  gelegt  wird,  bis  ci 
roth-  oder  weissglühend  wird.  Man  kann  damit  verschiedene  Grade  der 
Verbrennung  bis  zu  Verkohlungen  der  Haut  in  verschiedener  Grösse,  Form 
und  Tiefe  erzeugen,  je  nachdem  man  eine  sehr  ausgedehnte  Eiterung  oder 
mehre  einzelne,  kleinere  Eiterheerde  erzielen  will. 

Es  würde  mich  zu   weit  führen  und  für  Sie  noch  wenig  verstAndltcL 
sein,  wenn  ich  Ihnen  hier  eine  ausführliche  Kritik  über  die  Wfthl  nnd  die 
verschiedenen   Gradationen    der    eben  genannten  Mittel  geben   wölbe.    Es 
sind  das  Dinge,  welche  man  sehr  viel  schneller  und  flichorer  io  der  KKmk 
bei   der  Besprechung   eines   individuellen  Falles   auffasst.     Nur  so   viel  nill 
ich  Ihnen  hier    bemerken,    dass   die  Application  der  intensiver  wirkenden 
Derivantia  wie  des  Fonticulus,  der  Moxen,  des  Haarseils,  des  Ferram  can* 
dens  bei  Kindern  und    bei    reizbaren,    zarten   Individuen  grosser  Vorncbt 
bedarf;  die  Einwirkung  des  Ferrum  candens  kann,  wenn  dieselbe  eine  tiuie 
Eiterung  nach  sich  zieht,  von  nicht  ungefährlichen  Folgen  sein.     Fast  Alle 
Klassen  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit  lang  einmal,  je  nach  der  Str^maag 
theoretischer  Reflexionen  gewissermaassen  als  Mode  geherrscht,  und  so  gab 
es  auch  eine  Zeit,  in  welcher  Moxa,  oder  Glüheisen,  oder  Fontanelle  $1$  Om* 
versalniittel  gegen  jede  chronische  Krankheit  gerühmt  wurden.      Man  Hess 
sich  am  Arm  eine  Fontanelle  appliciren,  um  sich  gegen  Rheumatismus,  oder 
gegen  H&raorrhoidalbeschwerden,  oder  gegen  Tuberculose,  oder  gegen  Krebs- 
krankheit zu  schützen,  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der  Fontandle  alle 
krankhaften  Säfte,  die  materia  peccans,  aus  dem  Kö'rper  abgeleitet  würden. 
In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich  zu  bestimmten  Zeiten 
wiederholten  Curen  mit  Abführungsmitteln,  Brechmitteln,  Adorlftssen  u.i,w. 
Sie  werden  noch  heute  von  filtern  Praktikern  vielfach  betfaeuem  hdren,  wi« 
(lieser  oder  jener  ihrer  Kranken  durch  die  Application  einer  Fontauttfla  ror 
allen   möglichen  Krankheiten  bewahrt   geblieben   sei.     Ich  will  mich  nielit 
vermessen,   über   die  Grenzen   der  Möglichkeit  in  der  Therapii^  eine  Kritik 
ausüben    zu  wollen,    denn   wir  sind,    wie    schon  erwähnt,   grade  baden 
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tbleitenden  Mitteln  weit  entfernt  davon,  ihre  Wirkung  physiologisch  be- 
-  aienen  za  können;  indessen  muss  man  doch  wohl  gegen  die  Wirkung 
I  lolcher  Mittel  misstrauisch  werden,  welche  als  Universalmittel  gegen  alle 
l  ^nöglicben  Krankheiten  empfohlen  werden.  —  So  hoch  ich  die  örtlich  ap- 
:   pGeirten  Derivantia  als  örtliche  Mittel   schätze,  so  wenig  traue  ich  ihnen 

XQ,  dass   sie   die   Heilung   von   allgemeinen    Krankheitszuständen  direct  zu 

be?nrken  vermögen. 


Vorlesung  3L 

CAPITEL  XV. 

Von  den  Geschwüren. 

Anatomlschef.  —  Aenasere  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und  Anshreitang,  Grund 
i    nad  Absonderung,  R&nder,  Umgebung.  —  Oertliche  Therapie  nach  Ortlicher  Beschaffen- 
lieit  der  Geschwüre:  fungöse,   callöse,  jauchige,  phagedftnische,  sinuGse  Geschwüre.  — 
Aetiologie  der  Geschwüre,:    dauernde  Reizung,   Stauungen  im  venOsen  Kreislauf.  — 

Dyskrasische  Ursachen. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  schliesst  sich  an  die  von  der  chro- 
'oischen  Entzündung  naturgemäss  an.  Was  ein  Geschwür  ist,  oh  eine  vor- 
liegende Wundfläche  als  solches  zu  l)etrachten  ist,  darüber  sind  die  Aerzte 
in  praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Definition  von  einem  Geschwür  zu 
geben,  ist  jedoch  eben  so  schwierig,  als  einen  Gegenstand  aus  irgend  einem 
äderen  Gebiet  der  Medicin  oder  der  Naturwissenschaften  zu  definiren. 
Um  Ihnen  eine  ungefähre  kurze  Anschauung  davon  zu  geben,  so  wollen 
^  sagen:  ein  Geschwür  ist  eine  Wundfläche,  welche  keine  Tendenz  zur 
Heilang  zeigt.  Sie  sehen  hierbei  schon  ein,  dass  auch  jede  grössere  gra- 
oiüirende  Wunde  mit  stark  wuchernden  Granulationen,  die  einen  Stillstand 
m  ihrem  Heilungspro cess  macht,  ebenfalls  als  Geschwür  betrachtet  werden 
^n,  und  in  der  That  hat  auch  Rust,  dem  wir  die  ausführlichste  Nomen- 
clatur  über  die  Geschwüre  verdanken,  die  granulirende  Wunde  als  Ulcus 
wmplex  bezeichnet. 

Nach  unsem  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  müssen  wir 
darauf  bestehen,  dass  die  Geschwürsbildnng  meist  aus  einem  chronisch  ent- 
zündlichen Process  hervorgeht,  und  zwar  so,  dass  jeder  Geschwürsbildnng 
eine  zellige  Infiltration  des  Gewebes  vorausgeht 
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Der  Sitz  eines  solchen  Entzündongsprocesses  kann  in  der  Tide  der 
Cutis,  im  Zellgewebe,  im  Muskel,  in  Drüsen,  im  Periost,  im  Enodtfi 
sein;  im  Centrum  eines  solchen  Heerdes  tritt  Eiterung  oder  Verkinsg 
oder  eine  andere  Art  des  Zerfalles  ein  mit  allmähliger  peripherischer  fto- 
gression,  und  Perforation  der  Haut  Ton  innen  nach  aussen.  So  entMb 
das  Eohlgeschwür;  es  ist,  wie  schon  früher  erwähnt  (pag.  41 1)  ein  kil- 
ter  Abscess  im  Kleinen. 

Ebenso  häufig  ist  der  Sitz  des  Processes  in  der  Oberfläche  einer  Hnt) 
und  dann  entsteht  das  offene  Hautgeschwür.     Wir  wollen  nns  diei  aa 
einem  Beispiel  klar  maclien.     Es  sei  durch  irgend  eine  der^ früher  genana- 
ten  Ursachen  ein  chronisch  entzündlicher  Process   an  der  Haut   des  Unto^ 
Schenkels,  etwa  an  der  vorderen  Fläche  im  untern  Drittel  derselben  entbun- 
den.    Die  Haut    ist   von    erweiterten  Gef^en    durchzogen,    dadurch  rödier 
als  normal,  sie  ist  geschwollen,    theils  durch  seröse,  theils   durch  pUstiBcke 
Infiltration  und    auf  Druck  etwas    empfindlich.     In  Folge  der  £ntwidduo| 
junger  Zellen,  zumal  in  den  oberflächlichen  Theilen  der  Cutis,  sind  die  Pa- 
pillen vergrössert,  suculenter,  die  Entwicklung  der  Zellen  des  Bete  Malpighn 
erfolgt  reichlicher,  die  oberflächlichste  Schicht  desselben  erlangt  kaum  meb 
recht  den  gehörigen  Grad  der  Verhomung;  das  Bindegewebe  der  Ptp^ll^ 
Schicht  ist  weicher,   zum  Theil    fast  gallertig   geworden.     Eine  leichte  Bee 
bung   genügt,    das   weiche    dünne  Hornblatt   der  Epidermis    an  einer  Stdb 
zu  entfernen.     Die  Zellenschicht  des  Bete  Malpighii  wird   damit   freigele|;t; 
es  koiiimcn    neue  Beizungen    hinzu,    und  es    entwickelt    sich    eine    eiternde 
Fläche,   die   in   ihrer    obern  Schicht  aus  den  Zellen  des  Bete  Malpighii,  in 
ihrer  untern  aus    den   bereits   stark   degenerirten   vergrösserten  HautpapUks 
besteht.     Würde  in  diesem  Stadium    gehörige  Buhe   der  Theile  beobachtet^ 
und  Schutz  vor  neuen  Beizen  gewährt,  so  würde  sich  allmählig  schnell  die 
Epidermis  regencriren,  und  das  bis  jetzt  noch  ganz  oberflächliche  Geschwor 
würde  benarben.   Indess  die  geringe,  oberflächliche  Wunde   wird  gewöhnlidi 
zu  wenig  geachtet,  neue  Schädlichkeiten  verschiedener  Art  konmien  hinzu;  ci 
bilden  sich  Vereiterung  und  molecnlarer  Zerfall  des  entzündeten  frciliegeoden 
Gewebes,    zunächst   also    der  Papillen    aus,    und   so    entsteht    allmählig  ein 
theils  tiefer,  theils  breiter   werdender  Defect:  das  Geschwür  ist    vollständig 
ausgebildet.    Die  folgende  Figur  ist  der  Durchschnitt  eines  sich  vergrössem' 
den  Hautgcschwürs,  an  welchem  Sie  diesen  Process  deutlich  verfolgen  könoes 
(Fig.  51): 
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Sie  sehea  bei  a  die  bereits  etwas  verdickte  Cutis,  deren  Papillen  sich 
in  der  Richtung  nach  b  TergrOssern,  wlibrend  die  Gel^BsscbUngen  wachem 
und  das  Bindegewebe  immer  reichlicher  tob  Zellen  durchselzt  wird;  bei  b 
<lie  «BSgebildete  Geachwarilftche;  c  stark  verdickte  Epidermis,  den  harten 
Enad  d«8  GetehwQrs  bOdend. 

Gans  ähnlich  haben  Sie  sich  den  Frocess  auf  den  SchleimhKaten 
sa  dvnken:  zuerst  tritt  «ne  lebhaftere  Neubildung  junger  Zellen  in  der 
Ejiitheliakchicht  auf;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse  und  plasdscbe  Infillradon 
m&ssigeii  Grades  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hinxu,  die  Schldm^ 
JräMD  secemiren  reichlicher.  Eine  Schleimhaut,  welche  sich  in  diesem  Zn- 
•uad  befindet,  wobei  zu  gleicher  Zeit  die  Gellase  stark  ausgedehnt  sind, 
iyl  all  entzündet  zu  betrachten;  man  nennt  diesen  Vorgang  acuten  oder 
chronisehen  Katarrh.  Geht  die  Abstossung  der  Zellen  sehr  reichlich  vor 
iich,  so  dasa  das  Gewebe  der  Schleimhaut  fast  gaoz  entblOsst  wird,  und  an 
diesem  eine  Vereitemog  oder  molecularer  Zerfall  auftritt,  so  entsteht  anch 
liier  ein  Geschwür,  und  Bwar  nennt  man  ein  solches  in  diesem  Fall  ein 
katarrhalisches  GeschwOr. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstebongsart  von  Gescbwfi- 
rea,  nämlich  ans  Pusteln,  welche  nicht  zur  Heilung  kommen,  sondern  sich 
nach  Knllecrtuig  des  Eiters  Tergrfissem,  und  dabei  einen  acut  entzDnd- 
lichen  Charakter  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  ChancregeschwQre.  Be- 
EAtiders  kommen  aber  auch  ohne  erkennbar  specifisch-d^skraslsche  U» 
stehen  solche  ans  Ekthyma  -  Pusteln  entstehende  GeschwUre  am  Unter- 
schenkel junger  oh  sehr  ToIlblQtiger,  sonst  ganz  gesunder  Lente  vor,  Ober 
i«KD  Ursache  man  nichts  Bestimmtes  weiss;  sie  nehmen  oft  eine  wuchernde, 
fnngese  Form  an,  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  anch  mit  schnellem 
(JEffdjtzer&D  verbunden.  Diese  mehr  acute  Entstebnngsart  der  GeschwOre 
ist  Dbrigeos  sehr  viel  seltener,  als  die  chronische.  —  Manche  Erkraa- 
kungea  tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  „Geschwür",  so  z.  B.  das 
t.TjphDagescbwür" ;    beim  Typhus  abdominalis    bildet  sich  eine  acute  pro- 
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gressive  Entzündung  der  Pcyer'scben  Plaques  aus,  und  diese  Entzüniinf 
endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangrän,  mit  Nekrose  der  entzflndeta 
Schleimhautstücke;  was  nach  Abstossung  der  Schorfe  zurückbleibt,  IM 
eine  Granulationsfläche ,  welche  gewöhnlich  bald  Tcmarbt;  diese  Gnar 
lationsfläche  ist  kein  Geschwür  im  strengeren  Sinne  des  Wortes,  sie  wirf 
erst  dazu,  wenn  die  Heilung  nicht  normal  von  Statten  geht;  das  M{. 
„lentescirende^ ,  in  der  Heilung  verzögerte  TjphusgeschwQr  ist  eigort* 
lieh  erst  ein  wahres  Geschwür.  Dies  mehr  beiläufig;  es  ist  leicht,  vi 
frei  in  diesen  Ausdrücken  zu  bewegen,  wenn  man  Über  die  Processe  sdbtf 
im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  aus  dieser  Darstellung,  dass  zweierlei  Vorgänge  entgegen» 
gesetzter  Art  sich  bei  der  Verschwärung  wie  bei  der  Entzttndang 
mit  einander  verbinden:  Neubildung  und  Zerfall;  letzterer  erfolgt  dori 
Verflüssigung  des  Gewebes  d.  h.  durch  Vereiterung,  oder  er  erfolgt  datfc 
moleculare  Necrotisirung.  Das  gegenseitige  Verhältniss,  in  welchem  Kca» 
bildung  und  Zerfall  zu  einander  stehen,  kann  in  den  angezogenen  B(^ 
spielen  keinem  Zweifel  unterliegen,  denn  es  ist  klar,  dass  hier  die  Xer 
bildung  dem  Zerfall  vorausging.  Indess  könnten  Sie  sich  auch  vorst^ÜMi 
dass  in  einem  bis  dahin  gesunden  Theil  der  Haut  eine  Emährungsstflnig 
der  Art  einträte,  dass  zunächst  ein  Zerfall  des  Gewebes  vor  sich  gebt,  vit 
Sie  dies  scbon  kennen  aus  dem  Abschnitt  über  Gangrän.  An  der  Greni 
der  gesunden,  lebensfähigen  Hauttheile  würde  sich  dann  eine  NeubiMnV 
junger  Zellen  entwickeln,  und  wenn  die  Theile  in  der  Umgebung  der  pn- 
mär  nekrotisirten  Stelle  gesund  wären,  so  wtXrde  es  hier  zur  Ausbilding 
einer  Granulationsfläche  kommen  müssen;  sind  die  Theile  nicht  gefood, 
nur  in  geringem  Maasse  lebensfähig,  so  würde  auch  in  ihnen  statt  kräftigt 
entzündlicher  Neubildung  von  Neuem  Zerfall  auftreten,  und  auf  diese  Wm^ 
ein  Geschwür  entstehen  und  sich  allmählig  ausbreiten.  Ein  solcher  Vor 
gang,  bei  welchem  also  ein  Geschwür  primär  mit  molecolarem  Zerfiül  o^ 
vorhergegangene  zellige  Infiltration  entsteht,  giebt  in  praxi  nur  selten  Ver 
anlassung  zur  Entstehung  von  Geschwüreli.  Molecularer  Zerfall  und  Gtf" 
grän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitative  Varietäten  deswft** 
Processes,  nämlich  des  Absterbens  einzelner  Gewebstheile ;  es  kann  f^ 
geben,  in  welchen  der  uicerative  Process  und  die  Gangrän  sich  ausW*' 
deutlich  nahe  stehen,  wie  z.  B.  beim  Hospitalbrand,  wovon  wir  bereit!  P 
sprechen  haben;  doch  in  den  meisten  Fällen  geht,  wie  gesagt,  dem  Zerfv 
immer  eine  entzündliche  Inflltration  voraus. 

Die  eben  mitgetheilten  Bemerkungen,  aus  welchen  Sie  ersehen,  ^ 
welcher  Verwandtschaft  der  Gcschwürsprocess,  theils  mit  der  NeubildB*?' 
thoils  mit  der  Gangrän  steht,  werden  Ihnen  veranschaulicht  haben,  ^ 
schwer  es  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankheitsprocesse  Alles  systematisch  icM 
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la»  einaader  xn  halten.     Sie  dürfen  jedocb  nicht  befürchten,   dass  ich  Sie 
liiermit  verwirren  verde,  indem  wir  gleich  auf  die  speciellen  Eigenschaften 
der  Geaebi^ure  eingehen  wollen;    nur  so  viel    sei  hier  noch  bemerkt)   dass 
die  Gesch^würe  sich   im  Ganzen   und  Grossen   in   zwei  Hauptgruppen  brin- 
gt»n  lassen«  nlCmlich  in  solche,  bei  denen   der  Neubildungsprocess   vorwiegt, 
wir  wollen  sie  kurzweg  als   wuchernde  Geschwüre  bezeichnen,  und  in 
iK)lche^  bei  denen  der  Frocess  der  Vereiterung  und  des  Zerfalls  mehr  vor- 
wiegti  diese  nennen  wir    atonische    oder    torpide  Geschwüre.     Zwi- 
schen diesen  beiden  Sussersten  Grenzpunkten  der  anatomischen  und  vitalen 
Eigenschaften  der  Geschwüre  liegen  dann   eine  grosse  Menge  von  Formen 
in    der  Mitte.  —  Wenn    der  Heilungsprocess    eines  Geschwtirs    eingeleitet 
werden  boU,  so  ist  die  erste  Bedingung  dazu«  dass  der  Zerfall  an  der  Ober- 
Hiciie  anfhört,  demnächst  muss  der  Grund  des  Geschwüres  mindestens  we« 
nigstens    annähernd    die   Beschaffenlieit    einer    gesunden    Granuiationsfläche 
annehmen,  deren  Benarbung   in   der   gewöhnlichen  Weise   erfolgt.     Bei  den 
torpiden    atoniachen   Geschwüren   ist  dazu  die  Entwicklung  reichlicher   Gre« 
(kaae   woiA   kräftiger  Zellen,    die  nicht  mehr  zur  Vereiterung,    sondern  zur 
Bindegervi-ebsneubildung  föhren,  unbedingt  nothwendig,  bei  den  wuchernden 
Geschwüren  dagegen  muss   die  Neubildung  auf  das  normale  Maass  zurück- 
geführt werden.     Es   liegt  hierin,   wie  Sie  bei  näherem  Nachdenken  leicht 
tinden   werden,    eine  Andeutung    für  die  in   dem   einen  und  dem   andeiren 
Falle    einzuschlagende   örtliche  Therapie,    worauf  wir  auch  sehr  bald  kern- 
uMn  werden. 

Die    Nomenclatnr    der    Geschwüre    ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die    man     an     ihnen    besonders     hervorsucht,    eine    sehr    verschiedenartige. 
Der   Entstehung    nach    kann    man    wie    bei     der    chronischen    Entzündung 
überhaupt    zweierlei     Arten,     zwei     Hauptgmppen    unterscheiden,    nämlich 
die     idiopathischen     und    die    symptomatischen    Geschwüre.      Die    idiopa- 
thischen   Geschwüre    sind    solche,   welche   in  Folge  rein  localer  Reize 
entstehen;    man    kann    sie    auch  als  Reizgeschwüre  bezeichnen.      Die 
symptomatischen    Geschwüre    sind    solche,    welche   aus   innem    dys- 
krasischen     Ursachen,    als    Symptom    einer    Allgemeinkrankheit    auftreten, 
ohne  dass   an    der    erkrankenden  Stelle   ein   localer   Reiz   eingewirkt  hätte. 
Diese  Eintheilnng    der   ursächlichen  Momente  der  Geschwüre   ist    also,    wie 
gesagt,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  aus  der  Aetiologie  der  chronischen 
Entzftndungsprocesse  kennen. 

Lassen   wir  vorläufig    diese   ätiologischen   Verhältnisse   bei   Seite,    und 
SQcben  wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  äusseren  Verhältnisse, 
welche  ein  Geschwür  darbieten  kann,  den  Begriff  des  Geschwürs  noch  prä- 
gnaDter  vor  Augen  zu  führen.    Erwähnen  will  ich  hier  nur  noch,  dass  nicht 
allein  in  normalen  Geweben    der  Veschwärungsprocess  Platz  greift,  sondern 
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andi  oft  m  neugebildeten  GewdwmiBSfti,  in  den 

in  ihnen  nnd  an  ihnen  können  ädi  sowohl  Hohlgwchvlto«  ab  Flick^^ 
«chwGre  bilden.  —  Wenn   man   ein    Geschwür   hcsdireihai  wüL  so 
scheidet  man  daran  folgende  Thefle: 

1.  Form  nnd  Ausbreitung  des  GeschwarsL  Dmsdbe  kai 
kreisrund,  halbmondförmig,  ganz  unregelmissig,  ringföm^,  §Mgh^  tief  mb; 
es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiele  fchrt,  ein  rShzfofer 
roiges  GeschwQr,  eine  sog.  Fistel;  diese  Fisteln  entst^m.  wie  ich  Sna 
schon  früher  angegeben  habe,  dadurch,  dass  sich  in  der  Tiefe,  sei  ei  bb 
in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis,  im  Unterfaantzellgewelie.  m  den  llusU^ 
im  Periost  oder  Knochen,  oder  auch  in  drftsigcn  TLeüen  Eotzcndmp- 
heerdc  bilden,  welche  durch  langsame  Verschwinmg  aOmihfig  an  Cb 
Oberfläche  gelangen.  Die  Bildung  eines  Hohlgeschwfirs,  einea  mehr  ofa 
weniger  tiefliegenden  Verschwftnmgsheerdes  geht  also  der  Fistclbfld«( 
immer  voraus. 

2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Geschwürs.  Dff 
Grund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmntiig«^ 
stinkender,  seröser,  jauchiger  FlCissigkeit  bedeckt  sdn,  selbal  mit  gangiiaA" 
nösen  Fetzen  des  Gewebes  (jauchige  GeschwÖre);  eine  amorphe,  spcdf 
aussehende,  schmantige  oder  schmierige  Substanz  kann  ihn  bedecken;  M 
kann  er  auch  allzu  üppige  Granulationen  mit  schleimiger  Eitermbsoodennc 
zeigen  (fungöse    Geschwüre). 

3.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  flach  oder  erhaben,  vaD- 
artig,  hart  (call Öse  Geschwüre),  weich,  ausgebuchtet  (sin u Öse  Geschwire)i 
gezackt,  umgeworfen,  unterminirt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  csl- 
zUndet,  ödcmatös,  indnrirt,  pigmentirt  u.  s.  w. 

Diese  allgemein  gebräuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen  biii 
um  jedes  Geschwür  einem  Kunstgenossen  gegenüber  genau  zu  bescfarcibes. 
Da  aber  die  Bezeichnungen  je  nach  der  Vitalität  des  gesdiwürigen  Fr^ 
cesscH,  niso  torf)id,  atonisch  wuchernd,  fnngös,  im  Allgemeinen  kflrser  sni 
so  bedient  man  sich  derselben  häufiger;  vielfach  braucht  man  auch  Be- 
zeichnungen, welche  sich  auf  die  entfernteren  Ursachen,  zumal  bei  des 
symptomatischen  Geschwüren  beziehen.  Man  spricht  dann  kurzweg  tos 
scrophulöson,  tuberculösen,  syphilitischen  Geschwüren  u.  s.  f.  Da  wir  j^ 
doch  jt^tzt  die  localeii  Beschaffenheiten  des  Geschwürs  noch  frisch  im  G^ 
dilchtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die  localen  Mittel  dnrcbgehOi 
insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Beschaffenheit  des  Geschwürs  abhlapf 
iHt.  Eine  grosso  Reihe  von  Geschwüren,  zumal  alle  diejenigen,  welck' 
durch  wiederholte  örtliche  Reizung  entstehen,  heilen  ungemein  leicht  Sovi6 
die  kranken  l'hcilo  nur  unter  günstigere,  äussere  Verhältnisse  kommen  w 
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keiae  neviea   Schädlichkeitea    auf  sie  einwirken,    beginnt  oft    ganz    spontan 
du?  ROekbildang  bot  Narbe,     Es  ist  oft  erstaunllcb,   wie  schnell  zomal  die 
$0  häufigen   oberfifichlichen  ünterschenkelgeschwQre    ein    sehr  viel    besseres 
Ansehen  annehmen,    so  wie  der  Kranke    ein   warmes  Bad    genommen   hat^ 
«ia«  GeschiprQr  einfach  mit  einer  in  Wasser  getauchten  Compresse  bedeckt  ist, 
iznd  der  Kranke   24  Stunden  ruhig  im  Bett   gelegen  hat.     Das  GeschwOr, 
welches  vorher  schmutzig,  blangrün  aussah,  und  einen  verpestenden  Geruch 
um  sich   her  verbreitete,  sieht  jetat  ganz  anders  aus:   es   hat  eine   ziemlich 
leidliche,   'vrenn  auch  nicht  kräftige  granulirende  Oberfläche,  secemirt  guten 
Kiter;    14   Tage   lang    fortgesetzte  Ruhe    und   grosse  Seinlichkeit    genOgen 
iu  manchen  Fidlen,  eine  vollständige  Vemarbung  solcher  kleiner  GeschwQre 
herbeisixftthren.     Indess  kaum  ist  der  Patient   entlassen  und   in  seine  alten 
VarhSllniase  zurückgekehrt,  so   wird  die  Narbe  wieder    wund,  und   in  we- 
nigen   Tagen  ist  der  Zustand  wieder  wie  er  war.     So   geht  es  fort,  der 
Patient   kommt    wieder  in  das  Spital,    wird  bald    wieder  entlassen,    um  in 
kurzer  Zeit  wieder  aufgenommen  zu  werden.     Indess  giebt   es  auch  gegen 
di<«e  Wiederkehr  Schutzmittel,  wovon  später  (pag.  448).  Nicht  alle  Geschwüre 
fiod  so  schnell  zur  Heilung  geneigt,  und  wir  müssen  nun  die  einzelneu-  Formen 
nach  ihren  Ortlichen  Erscheinungen   in  Rücksicht  auf  die   einzuschlagenden 
öTÜichen  Mittel  durchnehmen. 

1.     Das    Geschwür    mit    entzündeter    Umgebung,    und    das 
erethiache  Geschwür. 

Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  ein  Geschwür  bei  der  ersten  Besich- 
tigung, wenn  der  Kranke    damit    fortwährend    umher   ging,    stark   geröthet 
aod   sehr  schmerzhaft  ist,    und  dass    dieser    leichte  Grad    von  Entzündung 
nach  einer    gewbsen  Zeit    der  Ruhe    von  selbst    wieder    vergeht.     Andere 
Geschwüre    giebt    es    aber,    deren    Umgebung    eine    sehr    intensive    Rötho 
teigt,    die  Haut    ist    sehr   empfindlich,    das  Geschwür    sehr    leicht    blutend, 
MsA  selbst  die  Granulation  bei  der  Berührung  schnerzhaft.    Man  nennt  ein 
solches   Greschwür  wohl   auch  ein  erethisches;    die  höchsten  Grade    von 
Erethismus    der    Geschwürsflächen  sind  äusserst  selten:    vor  Kurzem  hatten 
wir   einen  Patienten    im  Spital,    welcher    in    Folge    einer    sehr    intensiven 
Phlegmone  am  Oberschenkel   durch  Gangrän   ein    grosses  Stück  Haut    ver- 
loren hatte;    nach  Ablösung    der  gangränösen  Haut    bildete    sich  eine  sehr 
flppig  wuchernde  Granulationsfläche  mit  wenig  Tendenz  zur  Heilung,  deren 
Idise  Berühmng  so  schmerzhaft  war,  dass  der  Patient  dabei  schrie  und  zu- 
BAmmenznckte.     Wodurch  diese  enorme  Schmerzhaftigkeit  in  solchen  Fällen 
bedingt  sein  kann,  ist  bereits  früher  (pag.   108)  erwähnt.  —  Was  die  Be- 
handlung der  entzündeten  und   erethischen  Geschwüre  betriiEFt,   so  versucht 
man  zunächst  milde  Salben  aus   ungesalzener  Butter  und  Wachs,   Unguen- 
tum  cerenm,  dann  sog*  kühlende  Salben,    wie  Zinksalben,    Bleisalbeu,  auch 
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■wohl  Fomentaüonen  mit  Blciwuser;  bleiben  bei  dieser  Behaodlnii^  ■ 
GrannlftÜoiien  schmerzhftft  und  schlecht  aasseheod,  w&hrend  die  Txtti 
dang  in  der  Umgebung  abgenommen  hat,  bo  würde  eine  starke  Csuti 
sation  der  GescbwQreSäche  mit  Argentum  nitricum,  besser  noch  mit  Fem 
candens  %r  zweckmässig  lu  erachten  sein;  letzteres  Mittel  nnd  spät«r  C« 
pression  mit  Heflpflaster  fahrte  schliesslich  in  dem  obigen  Fiül  zur  E 
lung.  Es  vird  gewöhnlich  in  solchen  Fällen  die  örtliche  Anvendo 
der  Narcotica  empfohlen,  und  zwar  Kataplasmen  mit  Znsatz  ron  B«l 
donna,  Hyoscyamus,  Opinm  und  dergleichen;  indessen  nützen  diese  Mil 
so  ausserordentlich  wenig,  daas  man  meiner  Ansicht  nach  damit  nur  Z 
verliert.  — 

2.  Die  fnngöson  tieschwflre,  d.  fa.  solche,  deren  GrannlMior 
schwamm  Artig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hantoberiliiche  üb 
ragen.  Diese  GeschwQre  sondern  einen  schleimigen  £iter  ab,  und  > 
uAsserst  geßissreich. 

Fig.  52. 


BlatgefKiae  zweier    fippiger  OranDlsUcinskndpfcheo  eines  gcwBbnlichen  (nicht  knUi; 
UntenchenLelgeschwflrs   künstlich   injicirt  von  Thiersch  (EpithelulknU 
T»f   XI    Rg   4) 

Man  kann  hier  die  adstringirenden  Mittel,  Ueberschllge  mit  Clüi 
oder  Eichend ccc et,  in  Anwendung  ziehen,  was  jcdoclt  nur  von  miättl 
Wirksamkeit  ist  Am  besten  ist  es,  die  Oberfluche  solcher  GnuH 
tionen  durch  Aelzimtlei  zu  zerstören,  tägliches  Ucstreicben  mit  .\iff 
tum  mtncum  in  Substanz  reicht  in  den  meisten  F&llcn  aus,  wo  din  o> 
geiiOgt,  kann  das  Kali  causticum,  selbst  das  Ferrum  condens  b  An' 
düng  kommen  Auch  die  Compression  mit  Heftpflaster  wirkt  hier  < 
treffbch 
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3.      Die  callüsen  Geschwüre    sind  die  von  dem  Praktiker  wegen 
ilirer    langen   Heiliingsdauer    geftirchtetsten ;    es   sind    solche,    deren  Basis, 
R^aAer    und  Umgebung  durch  sehr  lange  Zeit  hinter   einander  bestandene 
cihrouische  Entzündung  verdickt  und  knorpelbart  geworden  sind.     Das   Ge- 
iüiwriir,     Ton  sehr  torpidem  Charakter,    liegt  in   der  Regel    tief  unter   der 
t.^berfiache,    die  Bäoder    sind    scharf   abgegrenzt.     Die  Therapie    hat    hier 
Twei  Aufgaben,    nämlich    eine  Erweichang    des  sehnig -festen,    sehr  gefllss- 
armen   Gewebes  der  verhärteten  Ränder   und  Geschwürgrundes   zu  erzielen, 
und    eine    gehörige  Vascularisation,    sowohl   in   den   Rftndem   als  im  Grund 
ties    Geschwürs    herbeizufuhren.     Es    giebt  Geschwtlre    dieser   Art,    welche 
20  Jahre  und  darüber  bestanden  haben;   folgende  Mittel   zieht  man  dabei 
in  Anwendung:    Compression    und    zwar    mit  Heftpflasterstreifen,    die  man 
i^ach  einander  sich  deckend,  nach  bestimmten  Regeln,  die  Sie  in  der  Klinik 
lernen   werden,  anlegt.    Ein  solcher  Heflpflasterverband,  welcher  nicht  allein 
das  Geschwtir,  sondern  den  ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  kann  Jm 
Anfang   2 — 3  Tage,   später,    wenn   das  Geschwür  in  Heilung  begriffen  ist, 
weit  lünger  unberührt  liegen  bleiben.     Es  sind  diese  sog.  Bajnton^schen 
Heftpflastereinwicklnngen    bei    Unterschenkelgeschwüren    von    sehr    grosser 
Wichtigkeit,  zumal  für  diejenigen  Fälle,    in  welchen  die  Kranken  nicht  ge> 
ndgt  sind,    dne  ruhige  Lage  einzuhalten,   sondern   zugleich   ihren  Geschäf- 
ten nachgehen  müssen.     Ich  habe  über   diese  Behandlungsweise  der  Unter- 
schenkelgeschwüre   in   der    chirurgischen   Poliklinik    in   Berlin    manche  Er* 
fftbrungen  gemacht,  kann  jedoch   über  dieselben   als   Heilmittel    bei   Un- 
iCTSchenkelgeschwüren  nicht   so   günstig  urth eilen,    wie  dies  von  Seiten  an- 
alerer Chirurgen  geschieht,  [die  in  diesen  Einwicklungen   fast   ein  Universal- 
mhiel  bei  UnterschenkelgeschwQren   sehen  wollen.     Ich   schätze   diese   Ein- 
wicklungen bei  poliklinischer  Behandlung  als  Deckverband  sehr  hoch,  indem 
sie  dazu  dienen,  das  Umhergehen  zu  ermöglichen,  ohne  dass  sich  das  Ge- 
schwür zu  sehr  vergrössert;    dass  jedoch  die  Geschwüre  unter  diesen  Ver- 
binden besonders  leicht  heilen,   und   dass   die  Einwirkung  des  Heftpflasters 
auf  die  callöse  Umgebung  des  Geschwürs  mehr  Einfluss  hat  als  die  später 
<u  erwähnenden  Mittel,  kann  ich  nicht  finden.     Das    beste  Mittel,   um  eine 
dftuemde  Congestion  zu    dem  Geschwür  zu    unterhalten  und    dadurch   die 
Gefitss-  und  Zellenbildung  zu  steigern,  ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  ent- 
weder in  Form  von  Ka^aplasmen    oder  besser  noch  als   continuirliches  war- 
mes Wasserbad  anwenden  können.     Letzteres,   durch    welches   zugleich  eine 
küQStlicbe  Qnellung  und   Erweichung   der   verhärteten    wasserarmen   Umge- 
bung des  Geschwürs  hervorgebracht  wird,  empfehle  ich  Ihnen  ganz  beson- 
ders; Zeis  hat  das  warme  Wasserbad  bei  callösen  Unterschenkelgeschwüren 
besonders  gerühmt,  und  ich  kann  diese  Behandlungsweise  nach  eigener  £r- 
fabnmg  als   sehr  wiiksam    erklären,  —  Sehr  wichtig  ist   es  zuweilen,    die 
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callösen  Ränder  ganz  zu  zerstören  oder  in  einen  hohen  Grad  von  «triger 
Entzündung  zu  versetzen.  Ersteres  können  Sie  am  schnellstea  durch  Fema 
candens  erreichen,  letzteres  am  besten  durch  wiederholtes  Auflegen  da 
Unguentum  Tartori  stibiati  oder  des  Emplastrum  Cantharidom.  Ist  nid 
der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  eine  starke  pustulöse  oder  wM 
zum  Theil  brandige  Entzündung  des  Geschwürs  und  seiner  Umgehung  eit- 
standen, so  bringen  Sie  dann  den  Fuss  ins  Wasserbad  und  werden  m 
auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fällen  erzielen.  Nicht  immer  gelio^ 
es  jedoch,  eine  Heilung  der  callösen  UnterschenkelgeschwOre  zu  bewirko^ 
zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der  vorderen  Flüche  der  Tibia  entp 
sprechen  und  in  der  Tiefe  bis  auf  das  Periost  dringen,  zuweilen  nnheflbir; 
auch  solche  Geschwüre,  welche  den  ganzen  Unterschenkel  ringförmig  om* 
geben,  pflegen  zu  den  unheilbaren  gerechnet  zu  werden;  sie  werden  ib 
Indication  ft!kr  die  Amputation  betrachtet,  wenn  sie  das  Individuum  unfidif 
zum  Gehen  und  überhaupt  arbeitsunfähig  machen.  Ausser  den  schon  «^ 
wähnten  Verhältnissen  ist  es  noch  ein  Umstand,  der  die  Heilung  von  6^ 
schwüren  mit  stark  indurirter  Umgebung  besonders  erschwert,  nämlich  der, 
dass  die  heilende  Granulationsfläche  und  Narbe  sich  nicht  in  der  gewöbs* 
liehen  Weise  durch  starke  Contraction  verkleinem  und  verdichten  kanOi 
weil  die  Festigkeit  der  umgebenden  Hauttheile  keine  Verschiebung  znÜHt; 
während  daher,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  jede  granulirende  Woiie 
durch  Zusammenziehung  fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdehnung  verkleiDCit 
wird  und  dem  entsprecliend  auch  die  VernarbungsAäche  eine  kleinere  wird, 
mu^s  die  Granulationsfläche  dieser  Geschwüre  in  vielen  Fällen  in  der  giB- 
zen,  ursprünglichen  Ausdehnung  benarben,  weil  sie  sich  nicht  zusamnen- 
ziehen  kann.  Um  dies  zu  ermöglichen  hat  man  rundum  die  Greschwibi 
tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht;  ich  habe  bisher  keine  grosse  Vir 
kung  davon  gesehen.  Eine  Folge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist  auch  die,  dm 
die  nicht  gehörig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht  wieder  wund  wirdi 
und  deshalb  das  geheilte  Geschwür  sich  schnell  wieder  entwickelt  Ua 
dies  zu  verhindern,  ist  es  am  besten,  nach  erfolgter  Benarbong  die  Narti 
mittelst  Watte  zu  decken,  und  den  Unterschenkel  mit  Kleisterbinden  eiDü* 
wickeln.  Diesen  Verband  lässt  man  6 — 8  Wochen  und  länger  tragen,  bJi 
die  Narbe  volltändig  trocken  und  fest  ist.  Ich  habe  diese  Praxis  schot 
seit  längerer  Zeit  bei  jedem  Unterschcnkclgeschwür  befolgt,  und  Iiabe  aO<* 
Grund,  damit  zufrieden  zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  Geschwüre.  Die  Ursachen  von  Zersetfnngi" 
Processen  an  der  Oberfläche  eines  Geschwürs  sind  sehr  häufig  nur  dortk 
die  ungünstigen  äussern  Umstände  bedingt.  In  andern  FftUen  jedodi  ^ 
steht  aus  allgemein  dyskrasischcn  Gründen  Neigung  zu  rascherem  ZerCd 
des  Gewebes  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs.    Chlorkalkwaster,  Holieii|T 
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«Tpentiiin,  Kampherwein  sind  die  hier  anzuwendenden  Mittel.  Erreicht  der 
*  rfali  des  Gewebes  einen  ganz  aofCallenden  Grad  von  Schnelligkeit,  so 
1^  Ton  einem  Tag  zum  andern  die  Yergrösserang  des  Geschwfirs  sehr 
^tiaiiig  mrird,  so  nennt  man  dies  ein  fressendes  oder  phagedänisches 
T^ächwür,  eine  Form,  welche  dem  früher  genannten  Hospitalbrand  sehr 
taJit»  stellt.  Das  Ao&treuen  von  gepulvertem  rothen  Quecksilberpräcipitat 
Uut  in  manchen  Fällen  dem  Zerfall  rasch  Einhalt.  Wirkt  dies  Mittel 
licht,  so  würde  ich  rathen,  nicht  mit  der  Zerstörung  des  ganzen  Geschwürs 
'^  z5geni:  eine  krä^ige  Aetzung  mit  Kali  caasticum  oder  die  energische 
Aavendxmg  des  Ferrum  candens  sind  in  diesen  Fällen  fast  immer  von  *gu- 
tr  Wltknng. 

5.      Die   sinnösen   und  fistulösen    Geschwüre.    —   Geschwüre 
aii    unterhöhlten   Rändln    und   Fisteln.     Sie    entstehen    stets    als  Hohlge- 
•.chwüre^     die    allmählig    von    innen    nach   aussen   durchbrechen,    besonders 
fk^iofig  durch  chronische  Verschwärung  von  Lymphdrüsen.     Ein  solches  Ge- 
i^hwür  wird  stets    am  schnellsten  heilen,    wenn  Sie  es  in  ein    offenes   ver- 
wAsdela  dadurch,   dass  Sie  die  gewöhnlich   dünnen,    unterminirten  Hauträn- 
dtf  wegschneiden,   oder   wo   dies  wegen  zu  grosser  Dicke   der  Känder  und 
Tiefe  dor  Geschwürshöhle    nicht  angeht,    wenigstens   die  Höhlung    spalten, 
ond  das   tiefliegende  Geschwür   freilegen.     Dieselbe   Behandlung   gilt   auch 
ttir  die  fistulösen  Geschwüre,  sofern  dieselben  zu  einem  tieferliegenden  Hohl- 
::eschwür    fahren.     Letzteres  muss    zuerst   ausheilen,    ehe    sich    die   Fistel 
fuüd  schliessen  kann.     Das  Wort  ^ Fistel^  hat  übrigens,    beiläufig  hier  be- 
merkt,  auch   noch   eine  andere  Bedeutung,   indem   man   damit  jede  röhren- 
-iirmige,  abnorme  Oeffnung  bezeichnet,  welche  zu  einer  Höhle  des  Körpers 
fuhrt;  so  spricht  man  z.  B.  von  Brust-,  Hirn-,  Gallenblasen-,   Harnblasen-, 
Hamröhrenfistel  u.  s.  w.     Wenngleich    auch    diese  Fisteln    ebenfalls   durch 
Verschwärungsprosesse    bedingt    sind,    und    sich   eine  Art  von  Fisteltheorie 
«krüber  entwickeln   lässt,    die   Roser   mit    besonderer  Vorliebe   ausgebildet 
Lat,  so  scheint  es  doch  zweckmässiger,  die  Au^inandersetznng  dieser  Ver- 
\iaitni8se  auf  die  specielle  Chirurgie  zu  verschieben,  weil  dabei  eine  Menge 
Ton  spedellen  l^rankheitszuständen  einzelner  Organe  zur  Sprache  kommen, 
welche  jetzt  noch  unverständlich  für  Sie  sein  würden. 


Wir  haben  uns  nun  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theil  des  Capitels 
von  den  Geschwüren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologie.  Ich 
hftbe  Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  dyskrasische 
Ursachen,  wie  bei  der  chronischen  Entzündung,  zu  unterscheiden  hat.     Be-' 
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tracliten  wir  zuerst  die  localen  Ursachen  der  Gescliwttre   nSher,  so  ist  m- 
näcbst   die    cantinuirliche    örtliche   Reizung    auf   mechanisches 
oder  chemischem    Wege   zu  erwähnen.     Dauernde  Beibang  und  Dnick 
sind  häufige  Ursachen    solcher  Reizgeschwüre :    ein  drückender  Stiefel,  dar 
harte  Rand  eines  Schuhes  können  Geschwürsbildungen  an  den  Füssen  vw- 
anlassen,    ein  scharfer  Zahn  oder    scharfe  Weinsteinstücke   an  den   Zälam 
können  die  Ursache  von  Geschwüren  der  Mundschleimhaut  und  der  Zunge 
sein  u.  s.  w.     Geschwüre  dieser  Art    tragen  gewöhnlich  die  Erscheinung« 
der  Reizung  an  sich:    die  Umgebung   ist  geröthet  und   schmerzhaft,  eben» 
wie  das  Geschwür  selbst.   —  Als   chemischer  Reiz   wirkt  z.  B.  der  Gen« 
von    Schnaps    und    Rum   auf    die  Magenschleimhaut:    die    Säufer  haben  ■ 
der    Regel    dauernden   Magenkatarrh,   in    dessen   Verlauf  sich   nicht   seHei 
anfangs  katarrhalische,  später  specifische  Geschwür^  verschiedener  Art  ut 
bilden.  —  Eine  zweite,   noch  häufigere  Ursache  für   chronisch   entzftndBdi 
Pro cessc  mit  Ausgang  in  Ulceration  sind  Stauungen  im  venösen  Kr«ir 
lauf,   Ausdehnungen  der  Venen,    s.  g.   Varicositäten.     Diese  stehen  ii 
einer  sehr   innigen  Beziehung    zur  Entstehung   der  Unterschenkclgeschwft% 
wir  werden  darüber    später  (Cap.  XIX.)    sprechen.     Hier  sei    nur  so  ^ 
erwähnt,  dass  in  Folge  der  dauernden  Ausdehnung  der  kleinen  HautvaÄ 
eine  chronisch  seröse  Infiltration  der  Haut   ensteht,   zu  der   sich  nach  ■■ 
nach  zelligo  Infiltration,  Verdickung,  endlich    oft  genug  anch  VerschwlnH 
hinzugescllt. 

Die  Geschwüre,  welche  sich  in  Folge  der  Varicen  entwickeln,  üi 
welche  kurzweg  als  varicöso  Fussgescb wOre  bezeichnet  sn  werf« 
pflegen,  können  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.  Im  Avtuf 
sind  es  gewöhnlich  einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre;  erst  später  neb»« 
sie  einen  mehr  torpiden  Charakter  an  und  zu  gleicher  Zeit  bilden  sich  « 
(■allositäten  der  Ränder  aus.  Wie  sich  solche  Geschwüre  schnell  veräiAn» 
wenn  sie  nur  mit  Ruhe  und  Reinlichkeit  gepflegt  werden,  ist  schon  eniätt» 
Was  die  Behandlung  derselben  betrifft,  so  sind  die  früher  schon  gerfiW" 
IIeft]>flastercinwicklungen  sehr  empfehlenswerth ,  sowohl  die  Heilnng  Ml 
Geschwürs  einzuleiten,  als  der  weitern  Entwicklung  der  Varicen  entffg* 
zutreten.  Für  die  meisten  Fillle  ziehe  ich  indessen  eine  Behandlung  im  8|M 
nach  den  früher  aufgestellten  Principien  vor  und  applicire  erst  nachhtf  ^ 
oben  erwähnten  Verband,  um  die  weitere  Ausbildung  der  VAricositÄtts  ■ 
Schranken  zu   halten. 

Wenn  wir  die  Varicositäten  der  Venen  der  Erfahnmg  gemäst  i»  •• 
nahe  Beziehung  zu  den  Geschwüren  gebracht  haben,  und  damit  ta^^ 
die  wichtigste  praktische  liedeutung  dieser  Venenkrankheit  schon  hier  l* 
vorgifhoben  haben,  so  dürfen  Sie  daraus  doch  nicht  schliesseu,  dass  Vtritf' 


Vorleattng  31.    Capitcl  XV.  45t 

:uTm«a-  von  GeFchwUrsliildaDgen  gefolgt  sein  mflssen;  es  giebt  Tielinehr 
rine  nicht  utibetTficIitlicbe  Anzafa]  von  Ffillen,  in  welchen 
f  norme  TaricositStca  ohne  secundäre  Geschwarsbildtingen 
Wrstefaen. 


Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  deijenlgen  GeschwQrs- 
(»rnktin,  welche  aua  innern  Ursachen  entstehen,  nnd  Beziehungen  zu 
'h-»kras lachen    Znstlfnden    des  Kfirpcrs  haben,    in    den   b.  g.    aymptomati-  ■) 

sehen    Gescbwaren.  3 

1.  HioThin  gcb&rcD  znnfichsl  die  scrophnl.ABen  und  tnb«rcn- 
It'iten  GeschwOre.  Hs  sind  dies  GescbwDre,  welche  ano  solchen  chro- 
UMhen  EntsiiniliingiiprocuEBen  her  vorgeben,  deren  Ursache  in  einer  der 
^■■n'iQnleD  Dyakrasien  zu  suchen  ist,  wie  wir  das  früher  entwickelt  hs- 
lii-n.  Es  bilden  sich  di<]8e  GeBchwQro  meist  von  innen  nach  aussen,  in- 
•l«ni  sich  in  der  Substanz  der  Catis  oder  des  Unterbautzellgewebee  abgc- 
teblosäcne  Heerde  cntn-ickeln,  welche  von  innen  her  die  Hant  allmliblig 
dorcbbrechen.  Es  mDsson  dadurch  natlirlicfa  kleine  Hantdefecte  entstehen, 
:*er«o   RSnder    in    dei'  Kegel    etwBS  gerOtbet,    sehr   verdtlnnt    sind    nnd    zu  VM 

deler  liegenden    Höhlungen    fllhren,    ans    denen    sich   verküste   Gewebssab-  ."^ 

!i.^r\x  oder   dünner  Eiter  entleert.      Die  Rflnder   dieser  HautgescbwOre  sind  ^M 

DnterhöLh,    was  man    durch  die  Untcrancbnng    mit    der  Sonde    sehr    leicht  -9 

LMustatiien  kann.     In  der  Regel  sind  es  GcscbwQre  von  exquisit  atoniscbem  -S 

•  hiic^tpr.     Sie  sehen  aus  dieser  Schilderung,   dass  diese  Form  von  unter-  ^3 

minirt«D,  sinnOsen  äescbwüren  allerdings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  ^ 

bedingt  ist,  die  gelegentlich  unter  den  verschiedensten  allgemein  constitntio-  .3 

neuen  Verhältnissen  vorkonunen  kann ;  die  ErERhning  lehrt  jedoch,  dass  sich  ^ 

tlvese  Art  von  Geschworen  vorwiegend  häufig  bei  tuberculßscn    Indivi-  U 

doen  findet,  und  dies  hat  die  Veranlassung  gegeben,  von  solchen  atonischen  v 

GesdiwUren  mit    untcrminirtcn  Rftndcm    auf  Scrophulose    oder  Tuberculose  f^ 

raritckxnschliesseu.     Dieser  Schluss  wird  in  den  meisten  Ffillen  richtig  sein,  ^. 

wenngleich  nicht  immer  unbedingt.  ^ 

2.     Die    Inpösen    Geschwüre.     Unter  Lnpas    versieht   man  eine  ~ 

Krankheit,  welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  Knätcben  in  der  ober- 
flächlichen Schiebt  der  Haut  zu  erkennen  giebt;  diese  Knötchen  können  sich 
in  verscbiedenor  Weise  weiter  ausbilden.  Sic  bestehen  aus  Wucherungen 
kleiner  Zellen  mit  gleichzeitiger  GelSssektasie;  sie  können  a)  sich  ver- 
grAssera  nnd  conflniren,  m  grossem  Knoten  und  knolligen  Verdickungen 
ifx  Haut  fuhren  (Lnpns  hypertrophicni) ;  b)  auf  ihrer  Oberfi&che  bildet  sich 
cinp  reiche  Abschilferung  der  Epidermis  (Lupus  exfoh'ativns);   c)  auf  ihrer 
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Oberfläche  bildet  sich  ein  Verschwärungsprocess  aus  (Lupus  exolcerinf)' 
Alle  3  Formen  können  sich  mit  einander  combmiren.  Die  Gcschwto«i 
welche  bei  der  letzteren  Form  entstehen,  können  mit  der  Entwicklung  8t«rk 
wuchernder  Granulationen  verbunden  sein  (Lupus  exulcerans  fungosus),  oder 
sie  disponircn  mehr  zu  einem  rapiden  Zerfall  der  Geweb«  (Lupus  exedc»» 
vorax).  Die  Krankheit  etablirt  sich  besonders  häufig  im  Gesicht,  vorzOgüA 
an  der  Nase,  Wangen  und  Lippen;  die  furchtbarsten  Zerstörungen  werf« 
dadurch  hervorgebracht.  Die  ganze  Nase  kann  durch  Inpöse  Ulceraü« 
verloren  gehen,  ebenso  auch  die  Lippen.  Ich  sah  einen  Fall,  in  welch«» 
die  ganze  Gesichtshaut,  Nase,  Lippen,  Augenlider  zerstört  waren;  die  bei- 
den Augen  waren  durch  Vereiterung  zu  Grunde  gegangen  und  der  zu  Tige 
liegende  Gcsichtsthcil  des  S(!hädels  bot  den  entsetzlichsten  Aablick  dir. 
Dieffenbach  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polnischen  Griii 
und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Todtenkopf.  —  Di« 
lupösen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchaus  constÄntenE^ 
scheinungen,  indessen  ihre  Umgebung  imd  das  Gesammtbild  der  erkranktea 
Hauttheilc  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem  Grade.  Nur  wenn  der  Lup« 
an  andern  Körpertheilen,  z.  B.  an  den  Extremitäten  vorkommt  oder  tt 
Schleimhauten,  z.  B.  am  Rachen,  an  der  Conjunetiva,  ist  die  Diagnoie 
schwierig  und  nicht  immer  sicher  zu  stellen;  an  den  Extremitäten  sind  Ver- 
wechslungen mit  gewissen  Formen  von  Leprosen,  im  Bachen  Vcrwechslnng"» 
mit  syphilitischeu  Geschwüren  verzeihlich.  Der  Lupus  ist  in  den  meist» 
Fällen  eine  dyskrasischc  Krankheit,  selten  eine  rein  locale  Hautaffectior 
Ob  man  aber  berechtigt  ist,  eine  besondere  lupöse  Dyskrasie  aufzostelkit 
ist  zweifelhaft,  indem  sich  sehr  häufig  Lupus  bei  scropliulösen  IndividocB 
entwickelt,  so  dass  man  ihn  als  eine  und  zwar  sehr  bösartige  Erscheinung»' 
form  der  Scrophulose  auffassen  kann.  Indess  tritt  der  Lupus  auch  ab  Thefl" 
erschelnung  der  Syphilis  auf,  so  dass  man  einen  Lupus  syphiliticos  voi 
(^inen  Lupus  scrophulosus  aufgestellt  hat,  dem  man  dann  aber  noch  ein«« 
Luj)U8  spontaneus  an  die  Seite  setzen  niuss,  weil  es  unzweifeiLaf)  f^ 
gieht,  in  denen  weder  die  eine  noch  die  andere  der  genannten  D}'8krt«'« 
nachweisbar  ist.  —  Der  Lupus  pflegt  sich  am  häufigsten  in  den  Jtbre« 
der  Pubcrtfit  zu  entwickeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  häufiger  il* 
bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  spätem  Lebensalter  zur  Ent^" 
lung;  jenseits  der  vierziger  tJahre  ist  man  ziemlich  gesichert  gegen  ^ 
Krankheit. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  lege  ich  das  grössto  Gewicht  <■* 
nächst  auf  die  örtliche  Behandliuig,  besonders  bei  der  ulcerativen  Fo** 
indi'iu  OS  hier  darauf  ankommt,  durch  alle  uns  zu  Gebote  stehenden  3Ut^* 
das  Ft)rtschreit('n  der  Zerstörung  zu  verhindern,  weil  darcli  dasiolbe  J* 
ganze  Gesichtshaut  in  Gefahr  ist,  imd  die    innerlich   anzuwendenden  Mitf' 
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isnr  JtQsserst    langsam  ivirken.     Es    handelt  äch,    wie   bei   allen    rasch   um 
nch     f^oifendcu  GescLwOrsprocesseii,    aach    hier    um    eine    grQodliche  Zer- 
«•^i-ang    des  GescLivürBgrunde»  und  der  Geschwünründer,  um  eine  Aetzung, 
Ticlcbc    bis  iu  das  gesunde  Gewebe  hineinreicht;  man  bedient  sich  gewöhn- 
lich   des   Csatcriuin    potentiale.     Man    wendet  Ärgentum   nitricum    oder  Kali 
raiislicum  in  Form  eines  Stiftes  an,  den  man  in  die  durch  Lupus  erweich- 
ten   Geschwüre    einsenkt.     Auch    kann   man   ein    Aetzmittel    in   Paatenform 
•M'hriiui'lioD,    vorzüglich   die    Chlorzinkpaste,   welche  man  am  cinfacheteu  so 
'»ereitet,    dass  man   C'Lloraink  mit  Roggen-  oder  Weizenmehl  vermischt  und 
auf  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem  Brei  anrührt,    den  man  auf  das  Ge- 
«hwür  aufstreicht.     Um  rascher  zum  Ziel    zu  kommen  und  das  Aetzmittel 
icunsivCT  oinn-irken  zu  lassen,    ist  es   zweckmassig,    mit  dem  Myrthenblatl 
einer  Sonde  den  GcschwQrsgrund  auszukratzen,  die  Blutung   zu  stillen  und 
■l^nn   das  Aelzraittcl  wirken  zu  lassen.    Ich  ziehe  von  den  genannten  Mitteln 
■I«  Kali    causticum    eatschieden  vor,   weil   es    sich  am   schnellsten  mit  den 
(irwi-lien  verbindet  und  daher  der  Schmerz  am  kürzesten  dauert.    Man  kamt 
vinc  solche  Aetzung    sehr  wob)    in  der  Cbloroformnarkoso    vornehmen,    so 
•laM,    wenn  der  Kranke  erwacht,    nur   noch  ein  massiges   und    ertragliches 
llmmiTU  empfunden  wird.     Das  Argentum  nitricum  verursacht    am  längsten 
~^Iuikera.  —   Ist  der  Autzscliorf  abgcstosscu,  so  bildet  sich,  falls  die  Aetzung 
Lienügcnd  war,    eine  ;;Qte  Granulat ionsfläc he,    welche    in    der    gewöhnlichen 
Weise  benarbt.     In    dieser  Narbe    entsteht    nicht   leicht    ein   neuer  Luptisj 
.lass  sieb    aber    in    der  Umgebung    neue  Knötchen    entwickeln,    kann    die 
Aeuung  nicht  verbiudi'm.  —  Für  die  exfolintive  und  hypertrophische  Form 
iIm  Lupns    ist    die  Bestreichung    mit  Jodlinctur    das   beste    Örtliche  Mittel; 
iieaelbe  wird  zweckmässig  mit  etwas  Glycerin  vermischt,  um  die  Einwirkung 
vieniger  intensiv  zumachen.    Ich  habe  wiederholt  Lupusknoten  unter  dieser 
ilchandinng  schrumpfen  sehen,    vor  Becidive    schützt  dieselbe  jedoch  nicht. 
Bndlich  kann  man  in  manchen  Folien  die  lupCsen  Hautstellen  mit  Vortheil 
vxcidiren.  —  Von    den    innem  Mitteln    habe    ich   nur  auf  eine  consequentc 
Cur  mit  Lebertliran,    der  etwa  zu  6  Esslöffeln    im  Tage  genommen    wird, 
«uon  Erfolg  gesehen,    doch  muss    eine    solche  Cur  Jahre  lang    fortgesetzt 
werden.     Die    Curen    mit  ,HoIztraoketi    haben    nnr    bei  Lupus    syphiliticus 
linen  Erfolg.    Curen  mit  Arsenik,  einem  bei  andern  chronischen  Haulkrank- 
lieilen  sehr  Bchälzbarvn  Miitel,  wirken  beim  Lupus  fast  nichts.  —  Hier  in 
JiT  Schweiz    scheint    der  Lupus   sehr    seilen  zu    sein.     Heine  Erfalirungen 
»tüUen   sich    hauptsächlich    auf    die  Berliner  Klinik,    und    wenn    ich  Ihnen 
uioia  GlaubeDsbekenntm'ss    in    Bezug    auf   die  Wirkung    der    iunereu  Mittel 
geben  soll,  so  geht  dies  dahin,  dass  die .  lupösc  Dyskrasic  in  vielen  Fällen, 
wie    die  Scrophulose,    im    Lauf    der  Jahre    von    selbst   erlischt,    in    einigen 
t'Uten  jedoch  unheilbar  ist 
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3.     Die  8 CO rbu tischen  Geschwüre.    Der  Scorbnt  oder  Sckarbok 

ist    eine  Krankheit,    welche  in    ihrer    vollen  ICntwicklung    sich,    wie  scboi 

früher  erwähnt,  durch  eine  grosse  Zcrreissbarkeit  der  Capillargefasse  fioMOt 

Es  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  besonders  anch  an  den  Mbs- 

keln  Blutextravasatc;  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird  bläulichroth ;  es  bft* 

den  sich  Geschwüre  darauf,  welche  sehr  leicht  bluten;    Blutungen  aus  d«9 

Dann,   eine  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche  kommt  hinzu,  und  viek 

dieser  Kranken    sterben   in    einem   elenden  Zustande.     In   dieser  schlimmeo 

Form  kommt  der  Scorbut  besonders  endemisch   an  den  Küsten   der  OAm 

vor,  und  bei  Schiffsmannschaften,  die  eine  lange  Seereise  zu  machen  haben. 

In  letzterem  Falle  schiebt  man  die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andanein- 

den  Genuss  von  gesalzenem  Fleisch.     Im  Binnenlande    zeigt   sich  eine  Art 

von  acutem  Scorbut,  wohin  der  Morbus  maculosus,  Purpura  und  Aehnlicbes 

gehört.     Ein  auf  das  Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  localisirtcr  Sco^ 

but  ist  in  allen  Ländern  sehr  häufig  bei  Kindern.     Es    schwillt   das  Zahh 

heisch  an,    wird  dunkel  blauroth,    blutet  bei  der    leisesten  BerOhrung,  nol 

es  bilden    sich  Geschwüre    darauf,    welche  mit  einem   gelben,    schmicri|:eBf 

aus  Eiter,  Pilzen  und  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag  bedeckt  sind.  Diese 

Form  der  Krankheit   ißt,    wenn   sie  nur   in  dieser  Weise   auftritt  und  firfih* 

zeitig  behandelt  wird,  gewöhnlich  rasch   zu   beseitigen.     Man   bepinselt  du 

Zahnfleisch  täglich  zwei  Mal  mit   einem  aus  ^^ — 1   Drachme  Salzsäure  and 

1  Unze  Honig  bestehenden  Saft,  giebt  innerlich  I^iineralsäuren  in  einer  den 

kindlichen  Alter    entsprechenden  Dosis    und  Form,    und  ordnet    eine  leidtf 

verdauliche  Diät    an;    wenn    diese  Mittel    gewissenhaft    gebraucht    werdeii 

wird    die   Krankheit   sehr   bald    schwinden.  —  Der   allgemeine   endeousdie 

Scorbut  ist  sehr  schwer  heilbar,    besonders  weil    es  in  den   meisten  FlU^ 

unmöglich  ist,  die  Kranken   den   schädlichen   endemischen  YorhAltnisscD  n 

entziehen.    Die  Behandlung  mit  Säaren  wird  auch  hier  besonders  empfohlA 

4.     Die  syphilitischen  Geschwüre.     Die  Merkmale,  welche  d»*b 

als  besonders  charakteristisch    Hlr   die   syphilitischen  Geschwüre   anzogebcfl 

pflegt,    beziehen    sich    fast    einzig   und    allein   auf    das  primäre  Chancreg«- 

schwur,    und   zwar   auf  den  weichen  Chanore.     Dasselbe   beginnt  als  BW»* 

eben  oder  Pustel;  entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbsen-grossen    Gescbw* 

mit    gerütheter  Umgebung    und    gelblichem,   s.  g.    speckigem  Grund.    I^ 

Geschwür  des  indurirteu  Chancre   sieht   anders   aus;   es   entsteht  dabei  *>* 

erst  ein  Knötchen  in  der  Haut  der  Eichel   oder   des  Präputiums,  und  die«* 

Knötchen  ulcerirt  von  der  Oberfläche  her  nach  Art  anderer  Hautgeschwiirf; 

es  nimmt  in  der  Kegel  einen  atonischen,  torpiden  Charakter  an,  häufi;;  "^^^ 

vorwiegender  Neigung  zum  Zerfall  des  Gewebes.    Die  s.  g.  breiten  Condf 

louie,    ein(^  mildere  Erscheinungsform    der    constitutionellen  Syphilis   hil»* 

einen  entschieden  wuchernden  Charakter  und  stellen,  genau  gonommcn,  nichtt 
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lareä  iÜB  kleine,  nliuHIächliche,  sehr  circumBcripte  faogöse  HautgcschwOrc 
^r,  wclcbti  bi'sondera  am  PeriD&um,  am  Ätter  und  an  der  Zunge  vorkommon. 
DiriM-*  8.  g,  tertiär  sypbilitischen  üeschwüre  der  Haut  haben  h&iifig 
Um  stark  imhirirle,  bräunroth  gefärbte  Umgebung,  Kreia-  oder  Hufeisenfnmi 
^■1  fragen  wieder  mclir  den  atomaclien  CLarakler  an  sich.  Sie  sehen  hieraus, 
|la»s  auch  line  Aussehen  des  syphilitiscLcn  Gegcliwürs  ausserordentlich  wech- 
•elodl  sein  kann,  unil  daher  der  RQckschluBB  von  dem  Aussehen  des  GcschwOrs 
auf  consiitutiont'lle  SjpLUis  nicht  immer  so  sicher  zu  machen  ist,  —  Die 
Behandlung  des  wiihriTi  syphilitischen  GeachwQrs  muss  eine  vorwiegend  inner- 
liche «ein  und  sich  gegen  die  constituCioneJIe  Syphilis  richten.  Ocitlich 
Ijal  m&D   sehr  selten  \'eranlaaBung,    eine   besondere  Behandlung    einzuleiten. 


Von  filteren  Chirurgen  sind  nun  noch  eine  Reihe  lon  Geschwarsfnrmcn 
BültTscLieden,  trelche  charakteristisch  lür  die  arsKchlichen  Momente  sein 
«'Uten.  Sie  finden,  duss  z.  B.  bei  Rost  in  seiner  Geschwiirslehre  (Hel- 
kftlt^e)  von  rlicumalischen,  arthritischen,  bfimorrhoidalcn,  menstrualen,  ab- 
domtnell«!!,  herpetischen  u.  s.  w.  Geschwüren  die  Rede  ist.  Jedoch  ist  es 
fo  wenig  mir,  als  anderen  Chirurgen  der  Neuzeit  gelungen,  in  die  Mysterien 
äi  iiT  Art  von  Diagnostik  einzudringen;  es  ist  wohl  jetzt  ziemlich  aner- 
kannl,  dass  dabei  mehr  ein  gekilnsteltea  System  zu  Grundu  gelegt  wurde, 
■■■Iches  in  der  filteren  HumoraJpalhologie  seine  Wnrzel  hatte,  als  kritisch 
«vharfe  Beobachtung.  Wenn  man  ganz  vorurtheilsfrei  beobachtet,  so  wird 
man  allerdings  zugestehen,  dass  gewisse  Gescliwürsformen,  zumal  wenn  sie 
•ia  bestimmten  LocalitHten  vorkommen,  einen  SchlusB  auf  die  ureacblichen 
Momente  zulassen;  indess  ist  das  Ausseben  und  die  ^onn  der  Geschwüre 
such  wieder  sehr  abhitngig  von  den  anatomischen  VerliUltnissen  der  erkrank, 
len  Tlieile  und  von  den  verschiedenartigsten  äusseren  EinSüssen,  so'  dass 
man  sehr  vielen  Täuschungen  nnd  Irrthtimem  unterliegen  wilrde,  wenn 
man  gar  zu  sehr  das  Aussehen  des  Geschwürs  als  einen  stets  unverßdsch- 
leu  Ansdruck  einer  specifischen,  örtlichen  oder  constilutionellen  Ursache 
he  trachten  wollte. 


Kaeliiuteben :  Geachwöro:  alle  Tafeln  la  Ruet's  Helkologio;  syphilititcbe  Otschwars 
Lebcrt  Atlas  Taf.   NT.  151-154. 


456  ^ö"   ^^^  chronischen  Entzündung  des  Periostes  nnd  der  Knochen« 


Vorlesung  32, 

CAPITEL  XVI. 

Von  der  chronischen  Entzündung   des  Periostes  und  der 

Knochen. 

Chronische    Periostitis    und    Carics    superficialis.     Symptome.      Otteophjt» 
hildung.     Ossificirende,  suppurativc  Formen.     Anatomisches  über  Caries.     AetiologiscloL 

Diagnose.     Combination  verschiedener  Formen. 

Meine  Herren! 

Die  cbronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  m 
denen  wir  jetzt  übergehen,  sind  weit  häufiger  als  die  acuten;  am  häufigsta 
ist  die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  verbunden  mit  Cariei 
superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frühen  Stadien  in  Zertheilung  übch 
gehen ,  dann  in  Eiterung  mit  Geschwürsbildung  auf  der  Oberflftche  dfli 
Knochens,  ferner  kann  sich  damit  eine  Auflagerung  von  neugebildcter  Knochen- 
masse  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  verbinden;  eine  längere  Zeit  be- 
stehende Periostitis  wird  niemals  ohne  Einfluss  auf  den  Knochen  bleiben. 
Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome  einer  chronischen  Periosti- 
tis. Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  massige  Anschwellung  des  be- 
troffenen Tlieils  werden  in  den  meisten  Fällen  die  ersten  Symptome  sdn. 
mit  denen  sich  eine  geringe  Functionsstörung  verbindet,  sumal,  wenn  die 
Krankheit  an  einer  der  Extremitäten  auftritt.  Die  spontanen  Schmcnea 
sind  gewöhnlich  sehr  gering  oder  können  ganz  fehlen;  Druck  veranW 
jedoch  heftigeren  Schmerz,  und  zugleich  wird  man  finden,  dass  der  Fingw^ 
druck  eine  Zeit  lang  in  der  Haut  markirt  bleibt,  wodurch  sich  die  in* 
Kchw(»llung  der  Haut  vorwiegend  als  ödemat5se  kund  gicbt.  In  diesen 
Stadium  kann  der  Zustand  lange  stellen  und  ebenso  allmählig,  wie  ft 
entstanden  ist,  sich  wieder  zurückbilden.  Sie  haben  sich  dabei  voraflgW 
die  äussere  lockere  Bindegewebsschicht  des  Periostes  als  afficirt  zu  denken; 
in  dieser  besteht  Gei'ässausdehnung,  seröse  und  plastische   Infiltration. 

Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  die  angegebenen  kann  jedoek 
auch  eine  Periostitis  vorlaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  oberfläch- 
lichen Ostitis  verbunden  ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  die  spontanen 
Schnjerzen  gewöhnlich  intensiver  sind,  es  treten  zuweilen  dabei  liefti?*» 
bohrende,  reissende  Schmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  solcher  ?^ 
cess  Monate  lang  bestanden  und  bildet  sich  dann  wieder  zurück)   so  findet 
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kli  ä*fr  afficine  Knoclion    verdickt,    höckerig    auf  der  Oberdüche.     Haben 

Vr  Gelegenheit,    einen    solchen  Fall  ftoatomisch  zu  untersuchen,    so  finden 

fti'    Polgeniles :    die    hciilen    Schiebten    des  Periostes    sind   nicht  genau  von 

rinatxler  KU  tmterscbcidin ,   beide  sind  eu  einer  speckig  aiissehcnden  Masse 

^wor-läD    von  zieniliili  derber  Consistenzj  bei  mikroskopischer  Untersuchung 

faid-n    Sie    das    Gcwcbo    aus    eiuem    reichlich  von   Zellen  durchsetzten  und 

■tu    crwi'iiertcn ,    mihi-   oder    weniger  vermehrten  Capillaren    durchzogenen 

HidiK'gewebe    besiebend.     Dieses    krankhart    verdickte   Periost    ist    von  der 

RnocbcDoberllachp  leichter  abziehbar  als   im    Normalzustnnde;   der  darunter 

firgeiule   Knochen  (wir  nehmen    einen  Röhrenknochen    an,    z.  B.  die  Tibia) 

-A  auf    eoitier  Oherfläclio    mit  kleinen  Höckercben    besetzt,   von  eigentht^ra- 

lidier,   KuweiioR  Stalaktiten  Ähnlicher  Form.      SSgcn  Sie  jetzt  den   Knochen 

\üei  dorcb ,    so  finden  Sie,  dasa  auf  der  noch  sehr  deiiüieh  zu  erkennenden 

ObertiScbe    der    compacten    Corticahmbstanz    eine    je    nach  dem  Falle  sehr 

wrscbicden    dicke  Lage   poröser,   offenbar  junger,    neugebiideter  Knoehen- 

«al'^iiiD»  aufliegt,    die  freilich  sebr  innig  mit  der  Corticalscbicbt  zusammcn- 

kflu^l,  jcdoi'ii,  wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem 

MhisscI     in    znsammetibJtngenden    Stücken    abgebrochen  werden  kann.     Hat 

iliT  Process  bereits  sehr  lange  Zeit  bestanden,  so  ist  die  Verbindung  bereits 

lu    lest    geworden ;    dtc    aufgelagerte   Enochcumasse    selbst    hat  sich    dann 

mehr  zu    einer   compacten    umgewandelt,    wenigstens  in  denjenigen  Fällen, 

wi>    der    KranklicitsprocttsB    wirklich    abgelaufen    war.      Bleiben    wir    einen 

Augeablick  bei  diesen   VerbältnisseQ   stehen    und    fragen    wir,    wober    diese 

iieugebildete    Knoehenmasse   kam.      Sie    kann  entweder  an  der  innc- 

ri'Q   FlScho    des   Periostes    von    diesem    ans    oder    von    der  OberflSchc  des 

KnodienB   aus    ealstandcn    sein;    das    erstere    jst  die  allgemeine  Annahme. 

und    man    sieht    darin    gewiasermaasscn    eine    neuangen^gte    ThAtigkeit  des 

Periostes,    wie    sie   vor    dem  beendeten  Wachslhum  des  Knochens  bestand, 

wo  Ja  an  der  Innenfläche  des  Periostes  stets  neue  Knochenmassen  in  regel- 

toitssigen  Schichten  gebildet  werden.     Man  konnte  bei  dieser  Annahme  diese 

mit  Bildung  von    Osteophyten   (so    heisst   man  n&mlich  die  bei  cntzOnd- 

licben  Processen  aufgelagerte,  junge  Knoehenmasse)  sich  combinirende  Form 

il«r  Periostitta  als    ossif icirende  oder    osteoplastische  bezeichnen,  ein 

N'amc,  den  ich  der  Kürze  halber  gebrauchen  werde,      Indess  theile  ich  die 

eben    cnlwickello    Ansicht,    dass    die  Oosteophyten    wesentlich   vom  Periost 

nusgehen.  nicht,  sondern  ich  l)in   Überzeugt,  dass  dieselben  wirklich  aus  der 

Knochenoheräffche    bervorwachsen ,    wie    es    der    griechische   Name    besagt. 

l)ia  Periost v er knöchcrungen,  welche  wir  bei  dem  Wachsthum  der  Knochen 

It'obachten,    bieten    nümlich  niemals  eine  so  höckerige  Oberfläche    dar,    wio 

die   (Vteopbyteu,    und    wenn    man    die    ersten    Anlange    dieser    ßSdungen 
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genau  verfolgt,  so  findet  man,  dass  die  Kuochenoberflächo  dabei  dorchm 
nicht  unbetheiligt  bleibt  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  diu 
auch  in  diesem  Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulationscutwicklmf 
an  der  Oberflüche  des  Knochens  die  kleinen  ein-  und  austretenden  GeftM 
mit  ihrem  umhüllenden  Bindegewebe  heraus  wuchern,  und  dass  diese  jiqgi 
Neubildung,  welche  aus  den  an  der  Oberfläche  des  Knochens  münde-odci 
Uaversischen  Canälen  hervorkommt,  die  ersten  Ansatzpunkte  fiir  die  jnnfl 
Knochenbildung  giebt.  Es  wachsen  diese  verknöchernden  Granulation^ 
knöpfchen  von  Innen  nach  Aussen  gewissermaassen  in  das  Periost  Linoi 
und  letzteres  nimmt  nur  einen  secundären  Antheil  an  dem  ganzen  Procok 
Die  Form  der  Osteophjten,  die  oft  höchst  sonderbar  ist,  ist  abhängig  rot 
den  Gefässanlagen ,  um  welche  sich  die  junge  Knochenbildung  abselxtei 
Es  soll  hiermit  keineswegs  die  unzweifelhaft  feststehende  Thatsachc  u- 
gegriflen  werden,  dass  auch  das  Periost  und  ebenso  die  übrigen  dem 
Knochen  naheliegenden  Theilo  neue  Knochenmassen  produdren  köoiui, 
sondern  ich  möchte  nur  damit  hervorheben,  dass  die  &  g.  ossificireode  Fft- 
riostitis  genauer  genommen  eine  osteoplastische  Ostitis  superficialis  ist.  Fnk« 
tisch  kommt  bei  dieser  subtilen  Unterscheidung  uichts  heraus*  Die  Otko- 
phyten  sind  das  Product  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes  loi 
de^  Kuochenoberfläche;  sie  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei 
Fracturen  Callus  nennen,  und  entstehen  auf  gleiche  Weise.  —  Ich 
will  Ihnen  gleich  hier  bemerken,  dass  die  nur  mit  Osteophyteubildui^  ohM 
Eiterung  verlaufende  Periostitis  besonders  manchen  Formen  von  coostitatk»- 
ueller  Syphilis  eigenthQmlich  ist.  Die  Dolores  osteocopi,  welche  bei  iv- 
tiärer  Syphilis  ausserordentlich  heftig  im  Kopfe  und  im  Schienbein  leia 
können,  sind  fast  immer  durch  solche  Periostitiden  bedingt.  ' 

Nach    meinen   Beobachtungen    ist    fast   jede   chronische    Periostitis  in 
Anfang  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen  bald  früher,  baU 
später    dar<aus    hervor.     Sehr  häufig   ist    die   suppurativa    Form;    sie  kuB 
ohne    wesentliche    Bethoiligimg    des   Knochens    verlaufen.     Rufen    Sie  «Ü 
die  früher  erwähnten    Symptome    zurück:    ödematöse   Schwellung  der  Hitfi 
Sclinierz    bei    tieferem    Druck,    in    geringem  Grade   auch  bei  Bcwegnogn 
dir    Extremität;    dieser   Zustand    blieb  lange  Zeit    imverändert;    dann  Aber 
tritt  nun    allmälilig    stärkere  Anschwellung   hervor,    eine    nicht  ganz  g^M 
doch    ziemlich    umgrenzte    unverscliiebbare    Geschwulst    von    teigiger  Cor 
sistenz;  nach  und  nach  wird  auch    die  Haut   geröthet,   uud  die  GeschwÄ 
bietet  deutliches  FluctuationsgefQhl  dar;    hiermit  können  4 — 6   Monate  «^ 
^'('hon,    und    wieder    bleibt    die    Geschwulst    längere  Zeit  unverändert.    D**" 
Schmerz  hat  sich  wohl  etwas  gesteigert  und  die  Function  ist  mehr  gcit&t 
Ueberlässt  man  die  Sache  ganz  sich  selbst,  so  wird  sich  der  jetzt  offenbtf 
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orliegende  kalte  Abscess  eröfFnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken 
der  k&siger  Substanz  gemiscLter  Eiter  ausüiessen.  FüLren  Sie  durch  die 
mgc  Abscessöffaung  eine  Sonde  ein,  so  gelangen  Sic  mit  derselben  in  eine 
Bit  Granulationen  ausgekleidete  Höhle.  Warten  Sie  die  spontane  Oeffnung 
Itt  Abscesses  nicht  ab,  sondern  machen  früher  einen  Einschnitt  in  die 
iftnne  Hant,  so  ist  es  möglich,  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern 
3ai8  Sie  die  ganz  deutlich  fluctuirendo  Geschwulst  aus  gallertiger,  rother 
Bnniüatiousmasse  bestehend  finden;  in  andern  Fällen  befindet  sich  im 
Centrum  der  Geschwulst  etwas  Eiter:  in  noch  andern  Fällen  besteht  die 
glDze  Geschwulst  aus  Eiter.  —  Aus  dem,  was  ich  Ihnen  frölier  über  die 
■natomischen  Verhältnisse  hei  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe, 
Ittanen  Sie  die  Verschiedenheiten  bei  der  Eröffnung  solcher  Entzündungs- 
herde sehr  leicht  ableiten.  Denken  Sie  sich  in  dem  serös  und  plastisch 
iifiltrirten  Periost  eine  reichliche  Gefässentwickhmg  auftretend  mit  gleich- 
■ritiger  Bildung  von  jungen  Zellen  und  Umwandlung  des  Bindegewebes 
n  einer  gallertigen  Intercellularsubstanz,  so  wird  dasselbe  zu  einer  schwam- 
■i^n  Granulationsmasso  metamorphosirt;  diese  kann  bald  früher,  bald 
ipiter  zu  Eiter  verflüssigt  werden,  und  es  entwickelt  sich  daraus  finaliter  ein 
Abecess.  Geht  der  ganze  Process  der  Infiltration  nur  das  Periost  und  die 
Jttflber  liegenden  Wcichtheile  an,  so  bleibt  der  Knochen  ziemlich  unvcr- 
iadert;  etwas  Neigung  zur  Neubildung  an  seiner  Oberfläche  äussert  sich 
ii  der  Production  einer  Osteophytenlage  unter  und  in  der  Peiipherie  des 
periostitischen  Heerdes.  Die  Möglichkeit  ist  indess  vorhanden,  dass  der 
ibscess  langsam  ausheilt  ^nacli  Entleerung  des  Eiters  und  der  frühere 
Sormalzustand  wieder  ziemlich  zurückkehrt.  Eine  solche  abscedirende 
Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens  kommt  in  praxi  zuweilen 
TOT,  doch  ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger  ist  es,  dass  der  Knochen, 
Wenn  auch  nur  oberflächlich  mitleidet,  dass  also  eine  Ostitis  sich  mit  der 
Periostitis  verbindet,  und  zwar  nicht  eine  ossificirendo,  sondern  chronische, 
■oppurative,  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries  superficialis.  Die  Symptome 
^cr  solchen  Caries  sind,  bevor  der  Abscess  nach  Aussen  aufbricht,  kaum 
andere  als  bei  der  suppurativen  Periostitis;  ist  der  Abscess  aber  geöf&iet, 
^  kann  man  die  Sonde  in  die  Knochenoberfläche  einstossen,  man  fühlt 
Itn  zerfressenen,  rauhen,  morschen  Knochen;  die  Caries  bestand  aber  schon 
*oge,  bevor  der  Abscess  eröffnet  wurde,  heimlich  in  der  Tiefe  drang  der 
^ocess  in  den  Knochen  vor;  sie  bestand  vielleicht  schon,  als  das  Periost 
*Ur  noch  infiltrirt  erschien,  als  es  noch  aus  gallertiger  Granulationsraasse 
^^tand.  Eiterung  ist  also  nicht  nothwendig  mit  Caries  verbunden,  wenn 
^e  auch  oft  hinzutritt.  Um  uns  dies  nun  Alles  klarer  zu  machen,  müssen 
^  an  Präparaten  die  chronische  Ostitis  studiren:  der  ganze  Entwicklungs- 
i^ng  und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dem  chronischen  Entzündungsprocess 
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in  den  Wftichthcilcn,  doch  sind  dnrch  die  Hft'rte  und  ßcbwierige  ^ufl^isi 
keit  der  Knochen  etwas  andere  Bedingungen  gegeben. 


Wir    haben    im   Lauf  dieser  Vorlesungen  schon  unendlich  oft    yyh'*\ 
holt,   dass  sich  die  entziindlidio  Neubildung  in  nnd  aus  dem  afficirteii    t.. 
webe  entwickelt,    dass  die  straffe  Bindegewebsfaser  unter  reiehliclier    Z^*'lh 
bildnng  sich   in    gallertige,   selbst   in  flüssige  Intercellularsubstanz   nmluM 
Wie  soll  nun  dies  im  Knochen  bewerkstelligt  werden?    Die  Zellen^    ^f/'  ^ 
in  den    sternförmigen   Knochenkflrpcrchen    liegen,    können   sich    nicht    l«ir'- 
vermehren;    sie  thun  es  auch  nicht,   so  weit  meine  Beobachtungen    refo/i« 
Die    entzündliche  Neubildung    geht  auch  hier  wie  in  den  meisten  Gcwi-Im 
des  Körpers  vom  Bindegewebe  im  Knochen  aus,  und  zwar  von   dem  UItu*- 
gowebe,    welches   die   in    den  Haversischen  Canälen  liegenden  Geßisse  uri' 
hüllt;  diese  Bindegcwebszellen  vermehren  sich  wie  andere  bei  entzandlich»  r 
Reizung  durch  Theilung.     Doch  der  Raum  ist  eng  und  wenn  diese   2,e\lcii- 
Vermehrung  energisch  vor  sich  ginge,  so  würde  dadurch  ja  da«  Geftsa  gan. 
zusammengedrückt   werden;    hört   die    Circülation    dann    auf,   so  hört  dnmi' 
auch  die  Kmährung  der  jungen  Zellenbrut  auf,  und  der  Tod  des   betreffer- 
den Knochtüitheils  (Nekrose)  mOsste  die  Folge  sein.     Ganz  recht!  so  k-oüA 
es  gehen;  oberflächliche  Nekrose  kann  sich  auf  diese  Weise  mit  PerioÄtiti» 
combiniren,  wovon  später.     Gewöhulich  ist  die  Zcllenbildung  in  den  Ilaier- 
sischen  Canälen  jedoch  keine  so   rapide,  dass  das  Gef^s  zugedrückt  wirtl. 
Mnr  haben  es  ja  mit  eiuem  chronischen  Proccss  zu  thun.    Gewöhnlich  girt): 
der  Knochen  allmähiig  nach,  die  Haversischen  Canftlchen  werden  weiter  nnd 
weiter,  die  feste  Corticalsubstanz  des  Knochens  wird  zu  einer  poröseut  in  den 
zu  Maschen  erweiterten  Canälen  liegt  die  junge  Zellenbrut,  mit  galJertigeui 
Interccllulargewebc  und   mit   reichlichen  GeHisscn    verschen,    eine    inicr- 
stitielle    Granulationswucherung.      Denken    Sie    sich,    der    Procc^> 
schreitet  weiter  und  weiter,  so  verschwindet  immer  mehr  und  mehr  Knochen, 
ja  das  erkrankte  Stück  kann  ganz  aufgelöst  werden,  und  an  die  Stelle  <k* 
Knochens   ist    die    entzUndliehe   Neubildung   getreten.     Maccrireu  Sie  einm 
solchen  Knochen,  so  finden  Sie  an  der  erkrankten  Stelle  einen  Defcct  mi'i 
rauhen,  porösen,  wie  angefressenen  Wänden;  in  diesem  Dcfect  lag  die  ent- 
zündliche   Neubildung,    welche    an   die    Stelle   des   Knochens   getreten  w.ir. 
Bemerken  Sie  hierbei  wohl:  von  Eiter  iüt  bis  jetzt  noch  keine  Rede;   docli 
kann  die  entzündliclie  Neubildung  n»t(irlich  später  vereitern  und  Sie  hahm 
dann  einen  in  diesem  Fall  oberflächlich  auf  dem  Knochen    liegenden   kal- 
ten  Absces.s,    de8sen    Wandungen   jedoch   ganz    mit   Granulationen  anj'- 
gekleidet  sein  können. 

Wenn  Sie  mir  bisher  aufmerksam  folgten,  so  haben  Sie  schon  gemcrlu. 
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■"    bei    dem    ganzen  Proccse  dos  Knochengewebe  si«h  ganj  passiv  verhält; 

wird  aufgezehrt,  tmd  man  könnte  mit  einem  gewissen  Recht  sagen;  die 
roiiiscbe  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nur  eine  chronische  Entüündung 
»  liindegcNv'ebes  im  Knochen  mit  Auflösung  des  Knochens.  Dies  ist  mei- 
r  Ansicht  nach  ancb  ganz  richtig,  wenigstens  ftlr  die  bedeutende  Mchr- 
<lii  der  F&lle.  Doch  wie  geht  diese  Verzehning  des  Knochens  vor  sich? 
iLltti     nicüit      die    mikroskopische    Untersnchung   AuischlQsse    darüber  geben 

unen,  ob  die  Knocbeneelle  sich  dabei  verändert  oder  nicht?  Nehmen 
\v  ein  Knochcnpartikelchcti,  ein  mSglicbst  dünnes  Blättchen  aus  einem  . 
nriüsen  Ueerde  mit  der  Pincctle  heraus  und  betrachten  es  unter  dem 
TiVroskop,  so  werden  Sie  die  Ränder  und  Oberflächen  desselben  in  vielen 
■allen  wie  ausgebissen  finden;  die  Knochenkörperchen  siod  unverändert;  die 
.niercellularsubstanz  viell^cht  etwas  trüber  als  sonst,  doch  nicht  auffallend  vcr- 
indert;  ein  KnocheoscUliff  aus  der  Nähe  eines  solchen  cariösen  Ueerdes  zeigt 
nichts  Anderes.  Sägen  oder  schneiden  Sie  einen  Thcil  des  cariösen  Heerdes 
L'ii,    und    entziehen   dem  Knochen   seine  Kalksalzc   langsam  durch  Chrom- 

uSure,  machen. dann  durch  denselben  Schnitte,  die  Sie  durch  Glycerin  klären, 

v>  bekommen  Sie  etwa  folgendes  Bild  (Fig.  53); 

Fig.  53. 


DiinJucliultt  eines  cariOsen  Knochen tbeÜB.     Cariea  fungos».     VergrüsBcrong  S 

Die  Knochensltlckchen   sind   an   ihren    Rundem   in  oft  ziemlich  regel- 
üilMiger  Weise   wie   ansgebissen,   in  diese  Defecte  wächst  die  junge  Neu- 
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bildung  hinein,  mit  ihrer  weiteren  Entwickelung  geht  gleichmäsBig  die  Ast] 
lüsung  des  Knochens  Hand   in    Hand;    die  Knocbenkörpcrchcn   sind  nxiTtf*] 
ändert,  von  ihnen  aus  erfolgt  keine  Auflösung,  man  siebt  sie  zuweilen  Üb] 
zerstört    am    Rande   eines   KnoehenstQckchens.     Was   aus    den  Zellen 
die  in  ihnen  liegen,    lässt  sich  kaum  sagen,   sie  sind  unter  den  nnzahligtii 
jungen  Zellen  der  entzündlichen  Neubildung,   unter  die  sie  gerathen,  raM\ 
mehr  zu  kennen;  möglich,    dass  auch   sie,   einmal  aus  ihrem  K&fig  befrdttl 
zur  Vermehrung   der  Zellenbrut   durch  Theilung    beitragen,    möglich,  im\ 
sie  zu  Grunde  gehen;  jedenfalls  tragen  sie,  soweit  man  dies  ans  den  FoM 
menveränderungen  überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu  der  Auflösong  tej 
Knochens  bei.     Wodurch  aber  der  Knochen  hierbei  aufgelöst  wird,  du  iäj 
ein  bisher  nicht  gelöstes  Räthsel.     Lebende  wie  todte  Kuocben  kömien  )k^ 
zu  einem  gewissen  Grade  von  den  interstitiellen  Knochengranulationen  ut 
gelöst   werden.     Ich    habe   Ihnen    früher,    wenn  Sic"  sich  an  die  Opente 
der  Psoudarthrose   durch  Einschlagen    von  Elfenbein  zapfen    erinnern  voOm 
(vergleiche  pag.   234),    erzählt,    dass    die  Elfenbeinzapfcn    auf  ihrer  Ob«» 
fläche  muh,  cariös  werden;  der  Process  ist  dort  ganz  derselbe,  und  gera^ 
diese   Beobachtung    ist    äusserst    interessant    und   wichtig   als    Stütze  dufife, 
dass    der   Knochen    selbst    zu    seinem   Auflösungsprocesse    bei  Caries  laM 
notliwendig    etwas    beizutragen    braucht,    sondern  eine   ganz    passive  Bollt 
dabei  spielen  kann.     Um    dem  Vorwurf    entgegenzutreten,    als    stataire  Ü 
nur  diese  Form  der   Knochenverzehrung,    bei   welcher    die    erw&hnten  B3- 
düngen  an  der  Oberfläche  vorkommen,  muss  ich  anflQhren,  dass  ich  früher 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht    habe,    dass  die  Elfenbeinzapfen  bei  der 
Pseudarthrosen- Operation   nicht   immer   an  ihrer  Obcrflfiche  rauh  werdfo 
sondern  glatt  bleiben  können  und   doch   an    Masse    eingebüsst    haben,  vM 
sich  durch  Wägung  der  Elfenbeinzapfcn  vor  und  nach  der  Operation  n»cb- 
weisen  lässt.  —  Der   phosphorsaure   und    kohlensaure   Kalk,    der    doch  die 
Ilauptbestandtheile  des  Knochens  bildet,  ist  wahrscheinlich  nur  durch  Sänrea 
löslicli ;    es  könnte   sich    etwa  Milchsäure  oder  Fettsäure  bilden,  welche  to 
phogphorsauren    und    kohlensauren   Kalk    auflösen;    so    dass   dann   gelöster 
Uli  Ichsaurer  Kalk  von  den  Gefässcn  aufgesogen  und  fortgeführt  wird.    Di«' 
ist  bisher  nur  eine  Hypothese,  und  ich  will  Ihnen  dieselbe  keinwwffi 
aufdringen ;   ich    flihre    sie    nur  in  Ennangelung  einer  besseren  an.     In  te* 
ligem  Eiter  kommt  Milchsäure   vor,   doch  mit  fauligem  Eiter  habeu  wir «» 
hier  gar  nicht  zu  thun;   die  Erfahrung  lehrt  im  Gegenthcil,   dass  hei  einff 
ausgiebigen    Eiterung    im    Knpchon    die   Diaposition   zur  Auflösimg  fio»'«* 
gering,  zur  Nekrose  weit  grosser  ist.    Wir  stehen  hier  vor  einem  ungelW*« 
Käthsel;  die  Art  der  Knochenauflösung  bei  Caries  (und  wie  ich  hier  bin«"* 
fiigon   will,    auch    bei    der  j)liysiologischen  Markhöhlenbildung)  ist  cheoiKh 
bisher  uicht  erklärt.  —  Die  morphologischen  Erscheinungen  an  dem  cariM 
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frocben,  die  R.  Volkmann  sehr  treffend  als  lacnnSre  CorroAion  bczeich- 
M.  und  dio  zuerst  durcb  Howship  bekannt  wurden,  sind  jetzt  wobl  allge- 
ktna  als  ritbtig  iinerkaimt,  wonngleicb  auch  bicrOber  andere  Anscbannngen  frü- 
iT  gnhcrrscbt  baben,  die  Sie,  wenn  Sie  derGegMistand  intereasirt,  in  der  Cella- 
u]iBil>ologie  von  Vircbow  und  dem  Atlaa  von  Förster  nacbleeea  mögen. 
£ins  mfissen  wir  jedoch  noch  ins  Auge  faasen.  Es  wBre  nämlich  sehr 
•uhl  denkbar,  daas  tlie  Knochen substanE,  in  ihrer  Ernährung  beeinträcbtjgt, 
tnfinge  in  ganz  ininimaldn  Patrikelcben,  in  feinster  Pulverrorm,  zu  zerfallen 
•nJ  xa  £<^rbrficki:-bi.  Man  kOnnte  aogar  geltend  machen,  daas  dies  das 
rmoarc  bei  der  Knoclienvarscliwäning  oder  Cariea  sei,  und  diejenigen, 
•eiche  bei  äusseren  HAutgescfawQron  den  Zerfall  des  Gewebes  als  das 
Primjirp,  diu  cntKündlicIiü  Neubildung  als  das  Sccundftre  betrachten,  werden 
dawelbo  Auch  auf  den  Knochen  anwenden.  Gegen  die  Verallgemeinerung  einer 
«olibon  AtiSassnng  Ans  Verachwärungsprocessee  aprechen  meine  Beobachtungen 
]t«az  entschieden,  wie  ich  Ihnen  schon  irüber  bemerkte,  and  ich  kann  das, 
«as  an  den  Wcichtheilen  nicht  stichhaltig  ist,  anch  nicht  auf  die  Knochen 
Abri  tragen.  IndcES,  daaa  einaelne  Knochenpardeo  auch  wohl  zerbrfickeln 
und  bc:  einer  eitrigen  Ostitis  kloine  solche  Knochen  partikelchen  im  Eiter 
gvftmden  werden,  ist  gitnz  zweifellos.  Hier  hatten  wir  es  dann  mit  einer 
Nvkr'rge  tu  kleinster  Form  zu  ihan;  ein  solches  Absterben  von  Gewebs- 
theilen  kommt  auch  in  d^  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim 
rbr^iiiscLen  Entüiindun^gprocess;  Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass  wir 
>Ti  gesproclicn  hahea.  Als  Regel  bei  Caries  ist  es  keinesfalls  anfzn- 
^ellen ;  ea  wird  nnr  gelegentlich  bei  Caries  mit  Eiterung  vorkommen.  Hier 
kann  ee  sogar  begegnen,  dass  selbst  grossere  KnocheoBtUckchen  wirklich 
nekrolis^  werden,  und  für  diese  Combination  von  Caries  mit  Nekrose  bat 
man  dann  den  besonderen  Namen  Caries    necrotica. 

Wir  haben  bisher  die  Bezeichnung  Caries  durchaus  synonym  mit 
rbroniecher  Ostitis  und  Knochenanflösnng  gebraucht,  und  so  geschieht  es 
jeCit  sehr  vielfaoh;  indess  früher  brauchte  man  den  Namen  Caries  nur  filr 
d«n  mit  Eiterung  verbundenen  VerscbwtimngBpmcess,  für  Knochenge- 
(chwür.  Der  innige  Znsammenhang  zwischen  chronischer  EntzQndung  und 
VecscUwXmng,  den  wir  frUher  an  den  Weichtheilen  nachgewiesen  haben, 
iieatebt  ebenso  zwischen  Ostitis  chronica  und  Caries.  Wollen  Sie  den  Cha- 
titktet  dea  EntzOndnngsprocesses  specieller  bezeiclinen,  so  geschieht  es 
pastend  durch  gewisse  Zus&tze,  die  wir  ans  der  GeschwQrslehre  schon 
keanen.  Bts  jetzt  haben  wir  nur  oberflächliche  Caries  kennen  gelernt, 
spüler  werden  wir  auch  auf  die  centrale  Caries  kommen,  die  znr  oberfläch- 
lichen sich  verhalt,  wie  das  Hoblgeschwttr  zum  FlSchengeschwür.  Die 
Entwicklung  des  Giescbwürsprocesses  habe  ich  Ihnen  bei  den  Weichtheilen 
am  liuigÖseD  GescbwQr  gezeigt,  bei  welchem  der  productive  Charakter  vor- 


464  ^^"  ^®°  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  nnd  des  Periostei. 

wiegt.      Sie    haben     hier    am    Knochen    zunächst   eine    Ostitis  fang« 
kennen  gelernt   (Virchow's   Caries    sicca  soll  heissen  ohne  Eiterung), 
der    vom  Zerfall  der    chronisch  -  entzündlichen  Neubildung    noch    nicht 
Rede  war,  sondern  wo  der  Knochen  von  interstitiellem  Granulation5gew< 
durchwachsen  wird.    Keineswegs  ist  dies  immer  in  solchem  Maas 
der  Fall,    wie  wir  es    bis  jetzt    angenommen  haben.     Denken  Sie    an 
atonische,    torpide    Geschwür    der    Weich theile,    wie    dort    die    Neubihh 
schnell  sich  entweder  zu  Eiter  verflüssigt,  oder  verkäst  oder  molectilar  j 
fällt,  und  übertragen  Sie  dies  einfach  auf  die  Neubildung  im  Knochen, 
sind  Sie    leicht    orientirt;    auch    die  Caries    erhiilt    dadurch    einen   amle 
Charakter;    es  giebt  sehr    torpide,    atonische    Formen  der  Caries, 
denen  die  Neubildung    nur    wenig  Knochensubstanz    zur  Auflösung  hrii 
dann    zeriUllt  oder  verkäst    und    so    am    lebenden    Organismus    ei 
Art    von    Maceration    des    erkrankten    Knochens     eintritt; 
Weichtheilo  im  Knochen  vereitern;   geschieht  dies  bevor  der  Knochen  i 
gelöst  ist,  dann  wird  das  angeeiterte  Knochenstück  nekrotisch.    Mangelh 
Vascularisation  der  Neubildung  trägt  auch   hier  die  meiste  Schuld  am  5 
fall.     Weshalb    aber   hier    eine    fungöse,    wuchernde,    dort    eine    atoiiL« 
Caries    auftritt,    dafür   müssen    wir   die   Ursachen    im    kranken  Organif 
selbst  suchen.   — 

Zum  Schluss    dieser    anatomischen  Betrachtungen     will    ich    noch 
einige  Abweichungen    in  Betreflf    der  Details    des   Knochenschwundes 
nierksam  machen,  die  von  li.  Volk  mann    in  neuester  Zeit  besonders  1 
vorgehoben  sind.     Er  unterscheidet  als  vasculäre  Ostitis  eine  Form 
welcher  von  den  Ge fassen   der  Haversischon   Canäle   aus   neue    Canäle 
Gelassen    entstehen,    welche    die    Lamellensysteme    in    verschiedenen   R 
tuugen  durchbrechen,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung   der  beschriebenen  h 
nären   Defccte  am  Knochen  kommt,  wenngleich    der   SchlussefFect  eben! 
Knochenschwund,    Porosität    des   Knochens    ist.     Ferner   hebt   Volkn» 
auch    die    Form    von    Knochenschwund    besonders    hervor,    bei    welcher 
Knochcnbalkcn  der  sponglösen  Substanz  nach  und  nach  immer  dünner 
(lüimer  werden,    ohne  dass  man  ihnen  mikroskopisch  ansieht,    wie   dies 
schiebt.     Diese    ^rt    des    (halistereti scheu)    Knochenschwundes    koii 
bei  Caries  entschieden  vor,    ist  jedoch  bei  Osteomalacie  noch  häufiger, 
kommen  später  darauf  zurück.    Was  die  letztere  Form  des  Knochenschw 
des  betrifft,  so  ist  sie  mir  wohl  bekannt,    was  die  vasculArc  Ostitis  aog« 
so  habe  ich    mich  von    der  Art  und  Weise,    wie   sie   R.    Volkniann 
sich  gehen  Iftsst,  bisher  nicht  überzeugen  können. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  hat  i 
Ursachen  hauptsächlich  hi  constitutionellen,  dyskrasischen  Leiden,  > 
weim    auch    eine  Verletzung,    Stoss,    Fall    u.  dgl.    Gelegenheitsnrsacbis 
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chen  KranUieitea    werden    kann,    so    muss    doch    das  Hauptmoment  im 
r>tzteci  TbeÜ  oder  im  ganzen  Organisrnns  liegen,  denn  ohne  dies  würde 
r  Ptocess   seinen  gewöhnlichen  Atisgang  nehmen,   wie  bei   allen  traama- 
trh^i   £ntzündangen,  und  bald  sn  einem  Abs^Jiluss  kommen.     Wenn   ein 
'Anma  schleichende,  chronische  Entziindnngsprocesse  hemift,  so  mnss  dies 
rweder  in  einer  ganz  eigenthClmlichen   örtlichen   oder  allgemeinen  Dispo- 
ioa  seinen  Grand  haben;   von  diesem  Satz   abzu wichen   habe  ich   bisher 
liien  Gmnd.    Im  Ganzen  ist  es  auch  selten  nachweisbar,  dass  eine  ohro- 
Siehe  Periostitis  mit  Caries  nach  Tranma  entsteht;  in  der  Regel  sind  keine 
Tüche  lUissere  Veranlassungen  anzufinden.  —  Von  denen   Ihnen   bekann- 
n  Dyakrasien  sind  es  besonders  Scrophulose  und  Taberculose,   welche  zu 
ironischer  Periostitis    und  Ostitis    disponiren,    und  zwar  entstehen   bei  der 
cn>p1iQlo6e    häufiger    die    flingösen,    bei    der    Tnberculose    h&ufiger    die 
innischen  Formen    der  Caries«     Es  giebt   wahre   Tubei^eln    im   Knochen, 
ach  so  weit  mir  bekannt  ist,    nicht  im  Periost    und  in  der  Corticalschicht 
er  R(Siirenknochen.  —  Sehr   oft  kommt  aber  ausserdem   chronische  Peri- 
k«tists  vor,    wo  nichts   von  den  genannten  Djskrasien   nachweisbar  ist!    wo 
3An  diirchans  gar  keine  Ursache  nachweisen  kann !  zumal  bei  alten  Leuten, 
lie  durchaus  nicht  tuberculös  sind,  ist  Periostitis  mit  Caries,  und    zwar  in 
ka    unangenehmsten,    torpidesten    Formen    gar    nicht    selten.     Dies    stösst 
leineswegs    die  Erfahrung    um,    dass    die  Krankheit    bei  Scrophulose    und 
raberculose  b&ufig  vorkommt,    sondern  .«mahnt    uns   immer    nur    wieder  an 
(iie  Unvbllkommeoheit  unserer  Erkenntniss  in  Betreff  der  Aetiologie  dieser 
Krankheiten«     Wenn  ich  voriier  sagte,   die   fnngöse  Caries  ist  häufig  grade 
bei  Scrophulose,    so  ist  darin  nicht    eingeschlossen,    dass  die   torpiden  For- 
men dabei  nicht  etwa  auch  vorkämen;  es  giebt  ja  so  viele  elende  scorphu- 
)^e  Kinder,    welche    die    torpidesten  G-eschwfirsbildungen    an    sich  tragen! 
Die  entsflndUche  Neubildung  im  Knochen    wird  wesentlich  mitleiden,    wenn 
der  ganze  Organismus  verföUt;  bei  Kindern,   die  an  Caries  gestorben  sind, 
werden  Sie  fast  immer  die  atonischen  Formen  finden,  denn  da  ist  vor  dem 
Tode,  gegen  Ende  des  Lebens,  als  die  Ernährung  schon  schlecht  war,   die 
Neubildung   auch  zerfallen,    der  kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten  ma« 
cetirt     Die    pathologischen  Anatomen,    die    nur    am  Secirtisch    die  Caries 
»tadiren,    kennen  die    fVuigöse  Form    selten  genau    oder  halten   sie  für  die 
»«"Itnere;  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  ausgeschnittenen  cariösen  Kno- 
cbenstficke,  zumal  resecirte  Gelenkenden  von  Kindern,    oft   untersucht,    wo 
d«r  Process  noch  so  recht  lebendig  in   der  Entwicklung  ist,    da   lernt  man 
die  Sache  anders  beurtheilen  als  am  Sectionstisch  und  in  den  anatomischen 
vS&mmlnngen,  #o  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt  werden.  —  Wenn 
ich  hier  nur  von  iungöser  und  atonischer  Caries  gesprochen  habe,  so  wissen 
i${e  vohl,  dass  ich  damit  nur  die  Extreme  der  wuchernden  und  der  rasch 
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zerfallenden  Neubildung  bezeichne,  dass  dazwischen  noch  verschiedene  Vidi«, 
litätsgrade  liegen,  versteht  sich  von  selbst.  —  £s  ist  nicht  der  Zweck 
Vorlesungen,  alle  vorkommenden  Nüancirungen  dieses  Processes  genau 
erörtern,  wie  es  in  der  Klinik  geschehen  wird,  sondern  hier  sollen 
die  Krankheitsbilder  an  prägnapten  Typen  klar  werden,  Sie  sollen 
geistige  Herrschaft  über  das  Material  bekommen,  und  ich  fCÜire  Sie  dihtf j 
nur  so  weit  in  die  Details  der  Processe  ein,  als  dies  zur  anatomischen  Arf^j 
fassung  nothwendig  ist. 

Woran  soU  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  cariöse  Fko»^ 
cess,  den  wir  bisher  nur  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  einen 
wuchernden  oder  torpiden  Charakter  hat?  Werden  Sie  jetzt  mit  Recht  ingo^j 
es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Einfluss  ausüben,  wie  bei 
Behandlung  der  Geschwüre  an  den  Weichtheilen.  Allerdings;  nicht 
für  die  Therapie  ist  es  wichtig,  sondern  auch  für  die  Prognose;  denn 
recht  torpide  Carics  bietet  entschieden  schlechtere  Chancen  als  die  fungStt! 
Form,  schon  weil  sie  mehr  bei  elenden,  schlecht  genfthrtea  imd  bei  tltsj 
Personen  vorkommt.  Die  Unterscheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mdr 
wuchernden  Formen  ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Pezioitflii 
der  Haut,  zumal  der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkente 
ist,  oft  sehr  bedeutend,  alle  diese  Theile  fühlen  sich  schwammig  weich  ai; 
sind  HautöfTnungen  vorhanden,  so  quellen  aus  ihnen  wuchernde  Gnmr 
lationen  hervor  und  es  flicsst  schleimiger,  zfiher,  Synovia -Ähnlicher  £iteff 
aus.  Untersuchen  Sie  mit  der  Sonde,  so  fühlen  Sie  keinen  entbiötittt 
Knochen,  sondern  müssen  die  Sonde  in  die  Granulation  hineinstecken,  oft 
ziemlich  tief,  um  den  morschen  Knochen  zu  fühlen.  —  Bei  den  recht  stiH 
nischen  Formen  ist  wenig  Anschwellung,  die  Haut  dünn,  roth,  oft  noter- 
minirt  Die  Ränder  der  Oeffnungen  scharf,  wie  mit  einem  Locheisen  ant- 
geschlagen,  ein  dünner,  seröser,  zuweilen  übel  riechender,  auch  wohl  jaudtt* 
ger  Eiter  fliesst  aus;  führen  Sie  die  Sonde  ein,  so  kommen  Sie  sofort  laf 
den  entblössten,  rauhen  Knochen,  aus  welchem  die  Weichtheile  bereit!  tar 
geeitert,  ausmacerirt  sind.  So  ist  es  in  den  extremsten  Fällen  der  Bcäl 
vou  Verschiedenheiten;  manches  liegt  dazwischen. 

Alles  zusammengenommen  werden  Sie  sich  jetzt,  denke  ich,  ein  ik^ 
tigcs  Bild  von  der  Caries  superficialis  gemacht  haben.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  bis  jetzt  von  den  chroniieb» 
Periost-  und  Kuochcnkrankheiten  kennen:  wir  hatten  chronische  oifÜ^ 
rcndc  Periostitis  (mit  Osteophytcnbildung  ohne  Eiterung),  ferner  supporalivl 
Periostitis  für  sich,  ferner  mit  Ostitis  superficiahs,  Caries  combinirt.  1^ 
kann  sich  aber  ossiticirende  Periostitis  mit  suppurativcr  Periostitis  und  Cin* 
combiniren,  und  diese  Conibination  ist  sogar  ziemlich  häufig,  d.  h«  um  diMi 
cariübcn  llrird    am    Knochen    bilden   sich    rund    herum  OsteophyteD»    Bl* 
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eilten  Sie  eine  Beibe  von  Präparaten  cariöser  Gelenke,  rund  um  die  zer- 
rten Partien  finden  Sie  die  von  der  Oberfläche  des  Knochens  ausge- 
>i*ion  Osterophyten;  die  Periostitis,  welche  an  einer  SteUe  zur  Zerstörung 
r  Knochens  führte,  vermittelte  in  der  Umgebung  die  Knochenneubildung. 
*  können  dies  ganz  passend  mit  einem  GeschwQr  mit  callösen  Rändern 
-gleichen:  Verdickung  durch  Neubildung  in  der  Peripherie,  Zerfall  im 
ntrtuji.  Doch  nicht  bei  den  atonischen  Formen  der  Caries  giebt  es 
^tcophytenbildungen  in  der  Peripherie,  sondern  nur  bei  denjenigen,  die 
^migsten»  eine  Zeit  lang  den  wuchernden  Charakter  an  sich  trugen,  ebenso 
1^  sich  bei  den  torpiden  tuberculöseu  Hantgeschwüren  keine  verdickten 
.'inder  finden,  sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  längere  Zeit  vorher  plastisch 
tiiltrirt  and  verdickt  war.  Also  auch  am  Knochen  wieder  diese  Combination 
•*n  Wucherung  und  Zerfall,  wie  wir  sie  bei  der  Entzündung  schon  so  oft 
»u)ncn  gelernt  haben. 


Vorlesung  33. 

Vrim&rc    centrale,    chronische    Ostitis   oder   G&ries:   Symptome.     Ostitis    in- 
time ossificans,  suppurativa.     Knochcnabscess.     Combinationen.     Ostitis  mit  Vcrkäsung. 
\nocheDtQberkelii.  —  Diagnose  der  Caries.   VerscLicbungen  der  Knochen  nach  partieller 
Zerstörung  derselben.  —  Congestionsabsccsse.  —  Aetiologisches. 

Wir  haben*  bis   hierher   von   der   chronischen   Ostitis   nur   so   weit   ge- 
sprochen, als  sie  von  einer  Periostitis  abhängig  ist;  dies  wird  bei. den  Röh- 
renknochen  in    den   meisten  Fällen    sich  so  verhalten,    indem  die  Cortical- 
«liicht  der  Röhrenknochen    nicht  sehr    disponirt  ist,    primär  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den   spongiösen  Knochen   und  Knochen- 
theilen;    in   ihnen    kann    selbstständig    ein    chronisch-entzündlicher    Process 
snftretcn,  sowie  auch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine  circum- 
i^cripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen    und    von  innen  her  die  Cortical- 
cub&taaz    in    Mitleidenschaft    ziehen    kann.      Diese    Fälle    bezeichnet    man 
uh   Ostitis    interna    oder    Caries    centralis.     Die  Symptome    einer 
solchen,    tief  im  Knochen    entstehenden,     chronischen  Entzündung    sind    in 
vielen    Fällen    ausserordentlich    wenig    prägnant.      Ein    dumpfer,    massiger 
Schmerz  und  eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstörung  besteht   sehr 
hlinfig  als  das  einzige  Symptom.    Die  Anschwellung  kommt  erst  spät  hinzu 
cuid    die  Krankheit    kann  Monate    lang    bestehen,    ehe   man    eine   sichere 
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Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.    Gesellt  sich  dann  aber  stärkerer  Seh 
bei  Druck  und  Oedem  der  Haut  hinzu,    föngt  jetzt  secundfir  auch  ans  Pe^l 
riost  an,  Theil  zu  nehmen  an  dem  chronischen  EntzQndungsprocess,  so 
man    nach    und   nach   auf    die  richtige  Diagnose    geleitet    werden,    um 
Icrichtcr,    wenn  der  Process    ein  circumscripter    ist,    und  es  schUesslich 
Aufbruche    nach  Aussen  kommt,    so  dass    man   dann    durch    die  0 
mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  hineingelangt,   und    so  die  Erankl 
unmittelbar  zur  Erkenntniss  kommt.  Die  Ausgänge  einer  solchen  Ostitis  im 
können    sein:   in  Knochenneubildung   und   in  Eiterung.     In   seltenen  Fi 
kommt  es  auch  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln  im  spongiösen  KDOtlMB.j 

Die  Ostitis  interna  ossificans  pflegt,  wenn  sie  an  Röhrenkn 
sich  entwickelt,    den  ganzen  Knochen    zu    gleicher  Zeit    zu  befallen, 
wohl  an  mehren  Knochen   des  Skeletes   zu  gleicher  Zeit,   in  einigen  Filkt 

• 

fast  an  allen  Knochen  zugleich  aufzutreten.  Die  Folge  einer  soIcInv 
Krankheit  kann  die  vollständige  AusfQllnng  der  Markhöhle  mit  einer 
lieh  compacten  Knochenmasse,  ferner  die  fast  vollständige  AnsfÜllang 
Tlaversischen  Canäle  mit  Knochensubstanz,  meist  auch  die  Anbildung 
Knochen  an  der  Oberfläche  sein.  Der  ganze  Knochen  wird  dadurch  enom 
schwer,  und  dicker  als  normal;  man  bezeichnet  diesen  Process  auch  woV 
als  diffuse  Hypertrophie  des  Knochens,  häufiger  noch  als  Scierr 
sis  ossium  (condensirende  Ostitis,  Gerdy,  R.  Yolkmann^  Es 
den  übrigens  nicht  allein  Röhrenknochen,  sondern  auch  andere  KnodMI 
des  Skelets  gelegentlich  ergriffien,  z.  B.  die  Gesichtsknochen  und  die  Beck«- 
knochen ;  dabei  sind  die  Knochenauflagerungen  dann  auch  wohl  schwammigi 
wulstig,  knotig,  so  dass  ein  solcher  Knochen  wohl  mit  der  durch  ElephantiaM 
degenerirten  Haut  Aehnlichkcit  bekommt;  die  Proccsso  haben  auch  in  der 
That  grosse  Verwandtschaft  (Leontiasis  ossium  Virchow).  Die  AusftÜhng 
der  Diplog  zwischen  der  Tabula  interna  luid  e:itema  der  Schädelknochei 
mit  Knochenmasse  ist  freilich  eine  so  ausserordentlich  häufige^  schon  in 
höheren  Mannesalter  sich  entwickelnde  Veränderung  dieser  Knochen,  dt« 
man  sie  kaum  als  etwas  Pathologisches  betrachten  kann.  —  Die  Ursicbci 
der  Sklerose  sind  völlig  dunkel;  die  Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  fii 
veranlassendes  Moment  dazu  sein,  indess  gewinnen  die  Knochenbildnogcii 
welche  bei  Syphilis  vorkommen,  selten  eine  solche  Festigkeit,  wie  M  d* 
eigentlichen  Sklerose.  Man  wird  diese  Krankheit  nur  in  seltenen  FSta 
nm  Lebenden  sicher  diagnosticiren,  wtul  diese  Knochen  beim  ftufvercn  Ar 
fohlen  gewöhnlicli  durchaus  nichts  anderes  darbieten,  als  eine  €lw» 
grössere,  Dicke  und  eine  meist  unbedeutende  Unebenheit  der  Oberfläche. 

Die  Ostitis  interna  suppurativa  circumscripta  Hingt  in  ein* 
R<)hrenkioch(»n  m<*ist  primär  al?«  Ostcjomyelitis  an.  Der  EntzÜndongafaetf' 
Vorlreitet  Hieb   allmMlilifir   auf  (Vw   Tnuenfläehe    der  Oorticalsubstanz,   dieifH* 
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rird  aufgelöst,  wie  wir  es  früher  bereits  besprochen  haben,  und  endlich 
tn  ^er  Stelle  vollstiindig  verzehrt.  Im  Centrum  der  entzündlichen  Neu- 
ddang  kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  Eiter  entstehen  und 
ieh  in  der  Folge  nach  aussen  entleeren.  Dies  ist  diejenige  Krankheit, 
■dcLe  man  speciell  als  Knochen  ab  scess  bezeichnet.  Das  Periost  bleibt 
isbei  nicht  nnthätig,  es  wird  verdickt  und  aus  der  anfangs  noch  nicht 
inrehbrochenen  von  innen  her  gereizten  Knochenoberfläche  bildet  sich  auch 
p  diesem  Falle  sehr  häufig  neue  Knochenauflagerung.  Dadurch  wird  der 
tobrenknochen  an  der  Stelle,  wo  sich  der  Abscess  in  seinem  Innern  bil- 
dete, nach  aussen  verdickt,  und  es  macht  den  Findruck,  als  wenn  der 
pnochen  an  dieser  Stelle  aus  einander  getrieben  wäre,  obgleich  dies  doch 
pir  sei. einbar  der  Fall  ist.  Es  ist  sehr  schwer,  oft  unmöglich,  einen  sol- 
Hieti  Knochenabscess  von  einer  circum Scripten  ossiflcirenden  Periostitis  zu 
■ilerscheiden,  nnd  man  sei  daher  nicht  zu  voreilig  mit  operativen  Ein- 
fedffen.  —  Mit  diesem  centralen,  cariösen  Process  kann  sich  auch  eine 
ielle  Nekrotisirung  einzelner  Knochenpartikel  an  der  Innenfläche  der 
icalsubstanz  verbinden,  so  dass  eine  Caries  necrotica  centralis 
iegt.  Endlich  giebt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster  Art,  wo  sich  chro- 
innere  und  äussere  Caries  mit  Necrosis  und  mit  theils  eiternder, 
ossiiicirender  Periostitis  verbunden.  Alles  an  einem  und  demselben 
irenknochen  zugleich  entwickelt:  an  verschiedenen  Stellen  des  Knochens 
len  dabei  Abscesse  zum  Vorschein;  man  kommt  mit  der  Sonde  bald 
^  das  morsche  Knochengewebe,  bald  auf  einen  Sequester;  hier  dringt 
pMn  bis  in  die  Markhöhle  des  Knochens  hinein,  dort  scheint  nur  die 
pberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist  verdickt,  ebenso  das  Periost 
taid  aus  den  Fistelöfifnungen  entleert  sich  wenig  dünner  Eiter.  Das  ma- 
VRirte  Präparat  eines  solchen  Knochens  bietet  einen  eigenthümlichcn  An- 
äklick  dar:  die  Oberfläche  ist  mit  sehr  porösen  Osteophyten  bedeckt; 
^twischen  diesen  findet  man  hier  und  da  nekrotische  Stücke,  welche  der 
^Oberfläche  des  Knochens  angehören;  einige  Oefihungen  führen  in  die 
Bbrkhöble  hinein;  durchsägen  Sie  diesen  Knochen  der  Länge  nach,  so 
en  Sie  auch  die  Markhöhle  zum  Theil  mit  poröser  Knochenmasse 
Ut;  die  Corticalsclucht  hat  ihre  gleichmässige  Dichtigkeit  verloren 
ist  ebenfalls  porös,  so  dass  sie  von  den  Osteophjtenauflagerungon 
&*r  noch  an  wenigen  Stellen  unterschieden  werden  kann ;  in  der  ursprüng- 
(^Aen  Markhöhle  findet  man  hier  und  da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in 
^'gen  davon  nekrotische  Knoehenstücke.  Diese  Knochen  befinden  sich 
'^  einem  Zustand,  dass  eine  Heilung  in  solchen  Fällen  meist  nicht  zu  er- 
*4rten  ist,  und  entweder  die  Exstirpation  desselben  oder  Aniputation  des 
»iiedes  gemacht  wenlen  miiss. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse    in    den    kurzen,    spon- 
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giösen  Knochen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzündlicher  V 

bildung    verhältnissmässig  schnell    zur  Auflösung    des  Knochens  mit  sm 

dftrer  Vereiterung,  wenngleich  eine  solche  durchaus  nicht  nothwendige  F< 

ist.    Es  giebt  Fälle  von  Ostitis  der  kurzen,  spongiösen  Knochen  an  lli 

und  Fussgelenk,  wobei  ohne    erhebliche  Anschwellung   (die   gewöhnlich  i 

durch  die  hinzukommende  Periostitis   bedingt  wird)   die  Knochen  ganx  i 

gelöst  werden  durch  die  sie  durchwachsende  interstitielle  GranulationsoiA 

ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung  sich  hinzu  zu  gesd 

braucht.     Die  Folge  solcher.  Knochenauflösungen  an  den   genannten,  w 

auch  an  anderen  Gelenken  ist  die,  dass  durch  die  sich  zasammenziehen 

Muskeln  eine  Verschiebung    der  Theile   nach   der  Richtung   hin   erfolgt, 

welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten  vorgeschritten  ist.    Du 

diese  Verkrümmungen  kann  man  dann  auch  die  Ausdehnung  der  Knodi 

Zerstörung  annähernd  bestimmen.    So  habe  ich  vor  Kurzem  die  Ampotai 

eines  Fusscs   gemacht,    welcher  in  Folge   einer   solchen   Knochenzerstör 

ohne  Eiterung    an  der  inncrn  Seite    des  Talus    und  CalcaneuB   in    seid 

Maasse  verkrümmt  war,    dass  der    innere    Fussrand,    wie    bei   einem  h( 

gradigen,  angeborenen  Klumpfuss  ganz  in  die  Höhe  gezogen  war,  und 

Kranke  auf  dem    äussern  Fussrand    höchst  unsicher    ging.     Es  hatte 

noch  ausserdem    ein   ziemlich  grosses  Geschwür  am  äusseren  Fussrand  i 

gebildet,    welches  das  Gehen    zuletzt  ganz  unmöglich    machte.     Einen  \ 

liehen  Fall  sah  ich  am  Handgelenk;   das  Mädchen   von  einigen  20  Ja! 

litt  schon    seit   längerer  Zeit    an   Schmerzen   am    linken   Handgelenk   c 

Anschwellung    der    Weichtheile;    Druck    auf    die    Handwurzelknochen 

ausserordentlich    schmerzhaft;  allmählig  hat  sich  nun,  ohne  dass  Ansch 

lung    und  Eiterung   liinzu   gekommen   wäre,    die  Hand    sehr  bedeutend 

Abduction  gestellt;  chloroformirte   man   die  Patientin,   so  konnte  man  i 

Stellung   wieder    in   die   normale    zurackflQhren    und   fühlte  dann,    dass 

Theil  der  Handwurzelknochen  ganz  geschwunden  war.  —  In  den  grö« 

spongiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcancus  und  in  den  Epiphysen  gr< 

Röhrenknochen,    kann  es    auch  zur  Bihlung   einer  central   gelegenen  H 

eines  Knochenabcesses  kommen,  und  es  kann  sich  damit  eine  Necrosis 

tralis  verbinden.     In  den  weitaus  meisten  Fällen    combinirt  sich  jedoch 

der  Ostitis    eine    eitrige  Periostitis,    zumal    ist    dies  ^das  Häuflgste    an 

kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochen ;  dieselben  sind  so  klein^   dass,  ' 

das  Periost    erkrankt,    sich    die  Erkrankung    sehr    leicht    auf    den   gi 

Knochen  und  seine  Gelenkflächen  überträgt  und  dass  umgekehrt  <lie  pri 

Erkrankung  dieser  Knochen  sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  das  P« 

und    die  Gelenkflöchen    äussert.     Es    kommt    dabei    femer    zur    ALith* 

Schaft  der  Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen  « 

Ulceration  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.    An  der  Hand  kfl 
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tta  BadinB  and  Ulna,  so  wie  die  6eleiikendea  der  Metacarp&lknochen  in 
it]>.-i<Je lisch aft  gezogen  werden,  am  Fubs  das  nntere  Ende  der  Tibia  und 
■buta ,  sowie  die  Lintercn  Enden  der  Matatarsnlknochen.  So  wird"  ätm 
<nse  Hand-  und  Fuesgclenk  uuiiinnlich  aufgetrieben;  an  vielen  Stellen  flieast 
Inner  I^iier  aus  den  Fistelöffnungen  und  die  Hand-  und  FnsewurzeJknochen 
u«l  dAlrei  theilwcis  aufgelöst  nud  durcb  schwammig  GrannlatiouB Wucherung 
■wtst,  oder  sind  'ganz  oder  BtQckwüso  uekrotiBeb.  —  leb  bratiche  Ihnen 
Olli  kaum  besonders  zn  bemerken,  daaa  der  Verlauf  «ach  dieser  Form 
■■A  prüntirer  auppuratjver  Ostitis  in  seinen  Vital itätaverbSltnlssen  ebenso 
nriabel  ist,  als  die  chronische  Periostitis,  and  daaa  Sie  auch  hier  solche 
'Alle  unteracbeiden  k&nnen,  die  einen  exquisit  atoniscben,  andere,  welche 
inen  fiingfieon  Charakter  an  sich  tragen,  w&hrend  eine  Reihe  von  Fällen 
;wischMi  diesen  Extremen  steht 

Riner  Form  von  chronischer  OstitiB  muss  ich  jedoch  noeh  besonders  er- 
vlkbncQ,  nSmliob  der  Ostitis  mit  Verk&sung  oder  der  sog.  Tuberculisirung 
in  eil tzUndli eben  Neubildung.    INeae  Art  der  chronischen  Entzündung  ist  Ihnen 
■cbon   von  früher  her  bekannt;  sie  gebflrt  im  Allgemeinen  zu  den  atoniscben 
Vomen    mit   geringer  Vaacnlariaation.      Sie   kommt   baupts&chlich    in  den 
tpongiOeen  Knochen   vor,    und  verbindet  sich  sehr  gern  mit  partieller  Ne- 
krose;   in  dem    küssen   Brei,   welcher  die  Hohlo  in  dem  Knochen  ausRlllt, 
Anden  aich  fast  immer  al^estorbene,  nicht  aufgeldste  Knochenstücke.     Die 
WirbelkOrper,    die  EpiphTsen  grösserer  Röhrenknochen  nud  der  Calcaneus 
Rod  am  hiufigsleu  der   Sitz    dieser    Ostitis    interna    caseosa.     Zu    er- 
kennen itt  diese  Form  am  Lebenden  nur  in  wenigen  Fällen;    man    kommt 
alhnkhlig  inr  IKagnose  der  Ostitis  interna,   kann  jedoch  die  speclelle  Form 
il^rselban  nur  in  solchen  Füllen  bestimmen,  in  welchen  ein  Aufbruch  nach 
«lOBsen    erfolgt    und    der    halb    verflilsstgte    küsige    Brei    entleert    wird.   — 
Srhlieaelicb  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,    dass  in  seJtenen  Fftllen,  wie  ich 
kIiou  froher   andeutete,    auch  wirklich    Hiliartnberkeln,    diese  kleinen, 
anfangs  grauen,    spfiter  verkäsenden  KnAtchen  in  der  spongiOsen  Knochen- 
iubstana    der  E|»phjsen    in  den  Fusswurzelknochen  und  in  den  Wirbelkdr> 
l>cm  vorkommen,  und  tbeils  zu  einer  Auflösung  des  Knochens,  häufiger  zu 
jfirlieller  Nekrotisirung  Veranlassung  geben.     Eine  Diagnose  dieser  wahren 
Knochentabercnlose  ist  am  Lebenden  nicht    zu   stellen,    hdchsteos   da  mit 
rincr  gewissen  Wahrscheinlich  keil  zu    TermutheD,   wo  ausgesprochene  Lun- 
ten- oder  Larynilnberculose  vorbanden  ist. 

R.  Volkmann  braucht  für  alte  Formen  von  Ostitis,  welche  zur  Er- 
«cicboDg  der  Knochensubstanz  führt,  die  Bezeichnung:  rareficirendc 
Osiitis. 
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Aus  den  gelegentlichen  Bemerkungen,  welclie  ich  über  die  D\t^^^ 
der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  Bch^  ^ 
sehen  haben,  dass  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  im  AllgemoDen  ^ 
einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufs  nicht  gar  so  schwierig  ist,   dass  abir 
genaue   Bestimmung    der    in    einem   einzelnen  Fall   vorliegenden  Formv 
Ausdehnung  nicht  immer  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.    Zwei  Momeitl 
sind  es,  welche  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  directe  Untenaclin( 
des  Knochens  mit  der  Sonde   nicht    gemacht    werden    kann,    die  DiaguM 
wesentlich  unterstützen,    nämlich   die   Verschiebungen    der    Knocheii 
welche  in  Folge   ihrer   theilweisen  Auflösung,   wenigstens  an  vielen  Stdln 
dos  Körpers   auftreten   müssen,    und   die    Abscessbildung,    welche  adk 
häufig  damit  verbindet. 

Eine  cariöse  Zerstörung  der  grösseren  Röhrenknochen  wird  selten  N 
tief  greifen,  dnss  eine  Continuitfttstrennung  auftritt;  wo  dies  allenfalls  tor 
treten  könnte,  wird  es  oft  dadurch  verhindert,  dass  aussen  am  Enoebea 
Ostoophyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörungsprocest  wachsen  und  N  - 
der  Knochen  auch  an  der  erkrankten  Stelle  verdickt  wird.  Bis  jeüst  hibl 
ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  bei  einer  ganz  atonischen  Caries  an  te 
Tibia  eines  alten  decrepiden  Individuums  der  Knochen  an  einer  Stelle  gfli 
durchgefressen  war,  so  dass  die  Continuität  ganz  aufgehoben  worde  und  spos* 
tane  Fractur  eintrat;  bei  der  Untersuchung  post  mortem  ergab  sidi,  dassoA 
keine  Spur  von  Osteophyten  gebildet  war.  —  An  den  kleinen  Böhrenknockn 
der  Phalangen  und  des  Metacarpus  kommt  eine  vollständige  Auflösung  dei 
Knochens  nicht  so  selten  vor;  man  nennt  diese  Art  der  scrophulösen  Cariei 
von  Alters  her  Paedarthrocace  oder  Spina  ventosa,  alte  Namen,  dienicUi 
anderes  bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindel- 
förmiger, Winddom -ähnlicher  Aufitreibung.  Werden  dabei  die  KnodiM 
ganz  zerstört,  theils  durch  die  fungöse  Wucherung,  theils  dorch  paiiidle 
Nekrose  der  kleinen  Diaphysen,  so  schrumpfen  die  Finger  gans  zumuoba 
und  werden  diu*ch  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  sie  unftmtlids 
Fingerrudimente  darstellen.  —  Weit  häufiger  ist  die  KnochenverschiebuS 
bei  den  spougiösen  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  ich  habe  darfibtf 
schon  gesprochen  bei  den  Hand-  und  Fusswurzelknoche^,  doch  es  koofl^ 
in  weit  ausgedehnterer  Weise  noch  an  anderen  Knochen  vor:  wirdi-B.!* 
Kopf  dcB  Femur  und  der  obere  Rand  der  Pfanne  durch  Caries  xerstöilf  ^ 
wird  das  Femur  allmählig  der  Zerstörung  entsprechend  nach  oben  gexog^ 
und  bekommt  eine  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der  Verrenkung  im  Hftft* 
gelrnk  nach  oben.  Aehnliche  Dislocationen  entstehen  auch  im  SehoH^^ 
gclenk,  im  Ellenbogen-  und  Kniegelenk,  und  sie  bleiben  nur  dann»* 
oder  treten  weniger  hervor,  wenn  die  Muskeln  atrophisch  werden,  i.  ^ 
durch  fettige  Degeneration,  so  dass  sie  ihre  Contractilität  in  hohem  Mm0* 
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nnbfissen,  o<!or  wenn  thrrnpcn tisch  von  Anfang  an  gegen  dieae  DJBlocatio- 
f^  «Dgekfirapn  wird.  —  Fast  ftm  anfTallendsten  sind  die  DJBlocAtionen  an 
Jm  Wirbelsäule  nacli  cariöser  Zerstörung  der  Wirbelkürper;  wird  ein  oder 
werden  mcliro  Wirbelkörper  durch  Oatitis  aofgelSst,  so  hat  der  oberhalb 
lir^ndo  Theil  der  Wirlit^Isünle  keinen  festen  Halt  mehr,  er  mnss  hernnter- 
to>ik>?ti :  du  aber  die  Wirlielbögen  und  Procesans  spinoai  selten  miterkranken, 
K>  «inkt  die  Wirbelsiiule  nur  in  ihrem  vorderea  Tbeil  herab,  und  es  ent- 
<i;ht  hier  eine  Knickung  derselben  nach  vom,  und  noth wendigerweise  eine 
Ausbietung  nach  hinten,  ein  sog.  Pott'scfaer  Bockeli  so  benannt  nach 
d<-m  englischen  Chirurgen  Percival  Pott,  der  diese  Krankheit  zuerBl 
cnian  hcscbrieb.  In  jeder  anatomischen  Sammlung  finden  Sie  Präparate 
intk  dieser  leidet*  ziemlich  hfinfigen  Krankheit.  Die  Entstehung  eines  sol- 
eben Backeis  ist  zuweilen  das  einzige,  aber  freilich  sehr  ncbere  Züchen 
fiaer   Caries  der  WirbelRaule. 

BiQ  zweites  wichtiges  Zeichen  fOr  Caries  sind  die  in  vielen  ja  in  den 
mi-ÄsieD  FJillen  dabei  vorkommenden  Eiterungen.  Der  Eiter  sammelt  sich 
in  riner  Höhle  in  der  Tiefe  an;  es  bildet  sich  also  ein  kalter  Abscess;  der 
Riter  lileibt  aber  nicht  imiaer  an  dem  Ort  seiner  Entstehung,  sondern  senkt 
sich  euwcilen  allmählig  tiffer,  zumal  wenn  er  von  innen  nach  aussen  die 
Theilc  so  weit  rerdrfingl  hat,  dass  er  ins  Unterhautzellgewebe  kommt. 
Das  beste  Beispiel  eines  solchen  Senknngs-  oder  Coogestionsabsces- 
fCf  bei  Cnries  bildet  ilic  oben  erwSbnte  Krankheit  der  Wirbelsäule;  da 
dtrsribe  am  häufigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vorderen  Seite  der 
Wirbdkörper  heginnt,  so  entsteht  auch  hier  die  Eiterung  am  gewöhnlichsten; 
ier  Eil«r  senkt  siih  hinter  dem  Poritonftum  am  M.  psoas  entlang  und  kommt 
in  der  Jtegel  imler  dem  Lig.  Foupartii  in  der  Richtung  nach  innen  zum 
Vorschein;  auch  andere  Richtungen  der  Senkung,  z.  B.  nach  hinten,  sind 
rnJlglich,  doch  weit  seltener.  Diese  Congestionsahscesse  ^nd  von  grosser 
diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Bedeutung;  sie  sind  tn  der 
R^el  ein  Obles  Zeichen ;  ihre  Behandlung ,  wovon  spftter ,  ist  ein  e  der 
schwierigsten  Gegenslftnde  der  chirurgischen  Therapie.  Wenn  ich  hier  von 
Eitersenknng  spreche,  so  ist  damit  bezeichnet,  dass  der  Eiter,  dem  Gesetz 
der  Schwere  folgend,  ein&ch  mechanisch  her  untersinkt;  es  wird  dort  am 
K'iehtesten  geschehen,  wo  nur  lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist,  und 
Ftscien,  Huskeln  nnd  Knochen  keinen  Widerstand  leisten.  Ich  muss  Sie 
)>^doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  rein  mechanische  Yorstcllung 
mir  tbeihreise  richtig  ist;  zum  Theil  uÄmlich  ist  es  ein  ulcerafiver  Vereite- 
nmgqtrocess,  der  in  einer  bestimmten,  durch  den  Eiterdrnck  unterstützten 
Dichtung  vor  sich  geht,  eine  Art  der  AbscesBvergrdssemng,  wie  sie  auch 
KBit  vorkommt;  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Schcnkelfaaut  angekommen, 
w  erfolgt  MU  Dnrdihruch  der  Haut,    nicht  durch  den  mechanischen  Druck 


^ 
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des   Eiters,    sondern    durch    ulcerative  Zerstörang  von  innen  nach 

wie  bei  dem  Aufbrach   aller  Abscesse    und   HohlgeschwOre ;    solcher  C« 

gestionsabscess  kann  1^ — 2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  durchbrid 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Äetiologie  der  Ostitis  und  Carii 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  Ursache 
welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  Entzündung  überbau] 
zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  ist  im  Ganzen  selten,  dass  ein  Trauma  Veranlaasung  giebt  zi 
Entwickelung  einer  Ostitis  chronica.  Indess  kann  es  vorkommen,  dass  si< 
in  den  grösseren  Eöhrenknochen  eine  solche  durch  starke  Erschüttenu 
und  Quetschung  mit  Blutextravasaten  in  der  Markhöhle  unter  der  Fnr 
einer  Osteomyelitis  entwickelt.  Auch  bei  Quetschungen  der  kurzen  Hani 
und  Fusswurzelknochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.  £^  wird  jedoch  imm< 
häufiger  sein,  dass  nach  solchen  Veranlassungen  acute  Pk'ocesse,  z.  B.  aar 
Periostitis  entsteht.  Kommt  nach  Verletzungen  des  Hand-  und  Fussgelenl 
eine  Vereiterung  desselben  zu  Stande,  wird  der  Knorpel  dabei  zerstört  uo 
pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die  Knochen  fort,  so  kann  es  unter  lo 
günstigen  Verhältnissen  zu  einer  fimgösen  Ostitis  der  kleinen  spongitee 
Knochen  bis  zur  vollständigen  Auflösung  derselben  kommen«  Selbi 
bei  gauz  gesunden,  kräftigen  Individuen  kann  in  Folge  einer  lang 
dauernden,  traumatischen  Gelenkeiterung  ein  Zustand  von  Anämie  mx 
Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die  traumatische  Entzündnng  nicht  n 
ihrem  normalen  Abschluss  kommt,  sondern  in  einen  chronischen  ZnMaad 
übergeht.  —  Am  häufigsten  sind  Scrophulose,  Tuberculose  und  Sjphilis  die 
Ursachen  chronischer  Knochenentzündungen,  und  zwar  kommen  bei  da 
Scrophulose  vorwiegend  die  fiingösen  Formen  vor,  so  lange  die  Kindet 
noch  fett  und  sonst  gut  genährt  sind.  Bei  mageren,  schwach  genährteo, 
anämischen,  scrophulösen  Kindern  entwickelt  sich  dagegen  nicht  selten  i&^ 
verkäsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  atonischen  Formen;  beide  letstere» 
combinircn  sich  dann  nicht  selten  mit  partieller  Nekrose.  Die  WirbelkÖrpeT' 
die  Gelenkopiphyseu ,  die  Phalangen  und  die  Metacarpalknochen  sind  di« 
häufigsten  Sitze  der  scrophulösen  Ostitis  und  Periostititis;  selten  erkranke' 
die  Kiefer  und  die  grösseren  Eöhrenknochen.  —  Bei  Tuberculosen  ö>*' 
wickeln  sich  ebenfalls  theils  die  verkäsende,  theils  die  atonbche  Ctn^^ 
seltener  die  fungösen  Formen;  dass  es  auch  bei  ihnen  zur  Entwickelnd 
wahrer  Tuberkeln  im  Knochen  kommt«  ist  schon  früher  erwähnt.  I^' 
Wirbclkörper,  die  Epiphysen,  das  Stemum,  die  Kippen  und  die  Pars  petr^* 
des  Felsenbeins  sind  die  bei  Tuberculose  am  häufigsten  afficirten  Knoch^ 
—  Bei  Syphilis  ist  die  Ostitis  und  Periostitis  ossificans  am  Schienbein  ^ 
am  Schädel  häufig;  auch  die  Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  in  ^ 
Diplog  d<T  Schädel knochen,  theils  nach  Periostitis  zur  Entwickelung;  auch  ^ 
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Stemnm,  der  ProcesBOs  palatinus  und  die  Nascnknochen  sind  zuweilen  af- 
ficirt;  Nekrose  combinirt  sich  sehr  häufig  mit  der  syphilitischen  Caries.  — 
In  vielen  Fällen  ist  man  in  der  That  ausser  Stande,  auch  bei  der  genaue* 
Bten  Untersuchung  örtliche  oder  allgemeine  Ursachen  f)Qr  die  Entstehung 
der  Caries  zu  ermitteln,  und  ich  halte  es  ftlr  besser,  in  solchen  Fällen  sich 
dies  klar  zu  machen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend  eine  Dyskrasie  in  den 
Kranken  hinein  zu  examin iren. 


Vorlesung  34. 

HcilungSTorgang  bei  Caries  und  CoDgestionsabsccssen.     Prognose.  —  Allgemein- 

nutand  bei  chronischen  Knochenentzündungen.  —  Secundäro  Ljmphdrüsenscbwcllungen. 

—  Therapie  der  Caries  und  Congcstionsabscesse.  —  Bescctionen  in  der  Continuitftt. 

Ehe  wir   zur  Behandlung  der  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  über- 
gehen, müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  den  üeilnngsprocess 
bei  Caries   und   über   die  Prognose   hinzuflQgen.     Erster  er  wird  sich  je 
nach  der  Vitalität  des  Processes   etwas   verschieden   gestalten   müssen,   wie 
ittch  bei   den  Hautgeschwüren.     Nehmen   wir   an,    der  Wuchcrungsprocess 
der  entzündlichen  Neubildung   höre   auf,   so   wird   das  interstitiell  gebildete 
Gnnalationsgewcbe    allmählig    zusammenschrumpfen    und    sich    in  Narben- 
gewebe umbilden.     Dieser  Procoss  wird,    histologisch  betrachtet,   darin  be- 
stehen,   dass    die   gallertige  Intercellularsubutanz  sich   zu  festem,    faserigem 
Bindegewebe  zurückbildet ,  wahrend  zugleich  die  sehr  reichlich  entwickelten 
CapiÜargefösse  zum  grossen  Theil  obliteriren  und  die  Zellen  den  Charakter 
d«r  Bindegewebskörperchen  annehmen.     War   die  Caries    mit   einer  offenen 
Eiterung  verbunden,  so  hört  die  Eitemng  allmählig  auf,  die  Fisteln  schlies- 
wn  sich.     War   durch    die  Ostitis  bereits  ein  Theil  des  Knochens  zerstört, 
und  waren  Verschiebungen  eingetreten,  so  gleichen  sich  die  letzteren  nicht 
mehr  aus,    sondern  der  Knochendefcct  wird  zunächst  durch  eine  stark  ein- 
gezogene Bindegewebsnarbe   ausgefüllt,   und    die    an  einander  verschobenen 
^'J'^chen    verwachsen    durch    eine   solche  Narbe  in  der  fehlerhaften  Stellung 
^^  einander.     Diese  Bindegewebsnarbe  im  Knochen  verknöchert  später  zum 
^'ossoii   Theil,   so  dass  dadurch  der  Knochendefcct  so  leidlich  wieder  aus- 
ö^Ä'ichen    wird.      Auch    die    narbige    Verbindung   zweier    an   einander   ver- 
***^^C5ner   Knochen,   z.  B.    zweier  Wirbclkörper,   die  durch  die  Zerstörung 
^'nea     früher   zwischen  ilmcn  gelegenen  Wirbels  auf  einander  zu  liegen  ka- 
^^^     wird  knöchern  und   dadurch  werden  die  Wirbel  fest  mit  einander  ver- 
^^;  ein  eigentlicher  Ersatz,  etwa  eine  Neubildung  von  Knochenmasse  in 
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dem  Grade,  da 88  die  Wirbel  sicli  wieder  aufrieb teten,  erfolgt  bei  der  Caries 
niemals.  —  Soll    ein    ganz    atonisches    Knochengeschwür    zur    Aasheiloi^ 
kommen,    so    kann   dies   auf   zweierlei  Weise   geschehen:    entweder   miissea 
zunächst    die    etwa   nekrotisch  gewordenen   KnocbenstQcke   abgestosscn  und 
entfernt    werden;     dann    muss    unter    Entwickelung    einer    reichlichen    Gc- 
fässbildnng  sich  eine  kräftige  Neubildung  von  den  Wandungen  des  Defecte§ 
aus  bilden,   und  wenn  es  sich  um  grossere  Ilohlgeschwüre,  um  Abscesse  io 
den  Knochen  handelt,  so  muss  der  ganze  Raum  zunächst  durch  Grannlatioi»- 
masse  ausgefQllt  werden  ehe  eine  Heilung  möglich  ist;  diese  Granulatiooeo 
müssen  wieder  zur  Narbe  werden  und  verknöchern,  wenn  eine  vollstdndi^e 
Heilung    erfolgen    soll,    es    muss    also    gewissermaassen    das  ganze  torpide 
Knochengeschwür  sich  in  ein  wucherndes  umbilden;  oder  durch  GranoUüo- 
nen,    welche    hinter    der    kranken,    nekrotisirten    Knochenpartie    aus   dem 
gesunden   Theil   des   Knochens    hervorwachsen,    wird   der  nekrotische  nodi 
nicht    gelöste    Knochentheil    aufgelöst;    damit    verwandelt  sich   der  torpide 
Process   in    einen   wuchernden   und   ftihrt   so   später  zur  Narbenbildong.  — 
Die  Knochcndefecte,  z.  B.  im  Centrum  eines  Röhrenknochens,  können  ucb 
durchaus   nicht   durch   Schrumpfung   verkleinern,    was   die  Heilung  bei  des 
Wcichtheilen  so  sehr  abkürzt,  sondern  müssen  vollständig  durch  Neubildoog 
ausgefQllt  werden.     Dies   ist  der   Punkt,   woran  die  Heilung  der  Caries  m 
oft   scheitert,    indem    die   allgemeinen    constitutionellen  Verhältnisse,  weldM 
den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries  zu  Grunde  liegen,  so  schwer  la  b^ 
seitigen   sind ;   es   ist   deshalb  nicht  allem  schwierig,  dem  Process  der  Ve^ 
schwärung  Stillstand  zu  gebieten,  sondern  ebenso  schwierig,  eine  energische 
Neubildung    an    den    erkrankten   Theilen    hervorzurufen.     Bringt    maa  es 
wirklich  dazu,  den  Ulcerationsprocess  zum  Stillstand  zu  bringen,  so  bleibeo 
doch  nicht  selten  Knochenfisteln  zurück,  welche  viele   Jahre  lang  bestehen« 
oft  niemals  ausheilen.      Indcss  sind  diese  Knochenfisteln,  wenn  der  Kraok- 
heitsprocess  still  steht,  in  den  meisten  Fällen  ziemlich  unschädlich.     Habeo 
Sie  Gelegenheit,  solche  Fisteln   anatomisch  an  macerirten  Knochen  zu  aDte^ 
suchen,    so  werden    Sie   finden,    dass  die    Löcher,    welche  in  den  Knocben 
liineinflQliren,  von  einer  ausserordentlich  dichten,  sklerosirten  Knochcnschiciit 
ausgekleidet    sind,    ganz    ähnlich,    wie    bei    alten    Fisteln    der  Weicbtheile« 
deren  W^andungen  aus  einer  sehr  harten,  narbigen  Masse  bestehen.  —  E* 
erübrigt    noch,    des   Heilungsprocesses  der  chronischen  Abscesse  bei  die««* 
Krankheiten  zu  erwfilmen.     Diese  Abscesse   werden  in  den  meisten  Fiö^^ 
wenn    sie    nach    aussen    eröffnet    sind,    nicht   eher   ausheilen,    als  bi«  dtf 
Knochenleiden  selbst  sich  zur  Heilung  anschickt.     Sind  dann  diese  Absce*»" 
höhlen  mit  einer   kräftigen    (Granulation    ausgekleidet,    was    übrigens  selteo 
der  Fall  ist,  so  können   die  Wandungen  allerdings  unmittelbar  mit  einander 
verwachsen.     Häufiger  ist  es,  dass  ein  solcher  Abscess,   wenn  er  flieh  nicht 
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nohr  vergrOsfiert,  darcb  Schrumpfang  seiner  iDnenwandung  sich  zimKchst 
oLtr  wesentlich  verkleinert  und  auf  diese  Weise  selbst  allmählig  geschlos- 
i^n  wird.  Jedoch  ist  auch  dazu  erforderlich,  dass  an  dieser  Innenwandang 
i%»r  Process  des  Zerfalls  aufgehört  hat  und  das  Gewebe  gehörig  vascula- 
'I^lrt  ist.  Kommt  ein  solcher  Abscess  nicht  zur  Eröffnung,  sondern  bleibt 
•ubcntan,  wAhrend  das  Knochenleiden  ausheilt,  so  ist  das  Häufigste,  dass 
in  grosser  Theil  des  Eiters,  dessen  Zellen  zu  feinen  Molecülen  zerfallen, 
rosorbirt  wird,  während  die  Innenwandnng  des  Abscesses  in  ein  narbiges 
licwche  umgewandelt  wird,  welches  als  fibröser  Sack  die  puriforme  FlQs- 
F'gkeit  einschliesst.  In  diesem  Stadium  bleiben  solche  Eitersacke  oft  Jahre 
lAng;  eine  vollständige  Besorption,  wenn  auch  nur  auf  den  Rest  der  zu 
kä^igeoi  Brei  schliesslich  eingedickten  Flüssigkeit,  ist  leider  viel  seltener, 
aI»  man  wünschen  möchte  und  nls  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Bei  der  Prognose,    welche  für  einen  Fall  von  Caries  zu  stellen  ist, 
)iat  man  zunächst  aus  einander    zu   halten    das   Geschick,   welches  dem  er- 
krankten Knochen  bevorsteht,  und  den  Znstand,  in  welchen  der  Gesammt- 
organismns   durch   eine    lange   Eiterung   der  Knochen  und  Weichtlieile  ver- 
setzt wird.     Was  das  Geschick  des    erkrankten  Theiles    betrifft,    so  haben 
wir  darüber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  wir  einerseits  die  Art  der 
Zerstörang  und  ihre  Folgen   auf   die   Umgebung,   andererseits   die  Art  der 
möglichen   Ausheilung    aus    einander    setzten.     Ich    will   hier  nur  noch  die 
Bemerkung  hinzufügen,    dass   hei  der  Caries   der  Wirbelsäule  begreiflicher- 
weise das  Kückenmark  in  Gefahr  kommen  kann,  mit  von  der  Eiterung  be- 
troffen   zu    werden,    oder    durch    die  Verbiegung   der  Wirbelsäule  in  eine 
Krümmung    zu    gerathen,    welche    die   weitere  Functiohsföhigkeit    aufhebt: 
Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase,  des  Rectum  können  daher 
he\   Caries    der  Wirbel    auftreten.     Erfahrangsgemäss   ist    dies  seltener  der 
Fall,    als  man   a  priori    erwarten   sollte,    weil   das  RQckenmark  durch  die 
sehr  derbe  dura  Mater  sehr  geschützt  liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen 
Grad  von  allraähliger  Krümmung  verträgt,   ohne  in  seiner  Function  beein- 
trächtigt zu    werden.  —  Von    allgemein    prognostischer   Bedeutung  ist  die 
constitationelle  Beschaffenheit  des  Körpers,  und  der  Grad  und  die  Art  der 
febrilen   Reaction.     Selten    beginnen    die    chronischen    Knochenkrankheiten 
mit   Fieber,   ja    in   vielen   Fällen,    besonders   wenn  man  örtlich  gar  nichts 
unternimmt,    wenn  man  die  Eröffnung  der  consccutiven  Abscesse  ganz  sich 
selbst  überlässt,    wird   der  Patient    Oberhaupt   gar  nicht  fieberhaft.     Dieser 
ganz  afebrile  Verlauf  ist  indesss  nicht   häufig;    wenn  die  Kranken  auch  bis 
Kur  Eröflnung  des  Abscesses  nicht  fieberten,  so  kommt  doch  mit  derselben 
in  der  R^el    Consumptionsfieber,    und  zwar    einfache   Febris  remittens  mit 
Bteilen  Cnrven,    d.  h*   niederen  Morgen  und  ziemlich  hohen  Abendtempera- 
turen.    Je    früher    diese   Eröffnung    grösserer   Senkungsabscesse    herbei- 
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geflahrt,  je  früher  sie  künstlich  gemacht  wird,  um  so  eher  geht  der  fieber> 
lose  Zustand  in  den  fieberhaften  über,  und  zwar  tritt  dann  nicht  selteo 
eine  sehr  intensive  erschöpfende  Febris  remittens  continua  auf;  der  chro- 
nische Verschwftrungsprocess  geht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen  acates 
Entzündungsprocess  mit  grosser  Disposition  zum  Zerfall  der  erkranktes 
Gewebe  über;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übelriechende  £iter 
cntleeil  ist,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend,  eine  jauchige  Erti^ 
rung  ein.  Fyämie  kann  in  solchen  Fällen  der  Finalprocess  der  ganien 
Krankheit  sein.  —  Wodurch  diese  Wendung  im  Verlauf  nach  der  Eröff« 
nung  der  Congestionsabscesse  bedingt  ist,  wodurch  die  chronische  Entzfiih 
düng  so  schnell  in  eine  peracuto  umschi&gt,  das  ist  schwer  zu  sagen.  Die 
gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass  durch  den  Eintritt  der  Luft  b  den 
Abscess  die  so  heftige  Entzündung  in  den  schon  zum  Zerfall  disponirtca 
Wandungen  der  grossen  Abscesshöhle  Platz  greift,  und  dass  der  Sauerstoff 
der  Luft  besonders  die  Veranlassung  zur  Zersetzung  gebe.  Diese  Annahnie 
mag  für  viele  F&Ue  berechtigt  sein;  indess  giebt  es  auch  F&Ue,  wo  & 
Eiterung,  wenn  auch  profus,  doch  gut  bleibt  und  dennoch  heftiges  Fieber 
auftritt,  und  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  man  den  Eiter  entleert  hat  ohne 
dass  Luft  in  die  Abscesshöhle  eindrang,  und  die  Oeffnung  sofort  wieder 
verschlossen  wurde,  kann  in  ganz  gleicher  Weise  heftiges  Fieber  auftretefl. 
Wir  dürfen  uns  daher  nicht  verhehlen,  dass  hier  noch  Einflüsse  vorbandes 
sind,  welche  sich  unserer  Erkenntniss  völlig  entziehen.  Ich  glaube,  ditf 
nur  durch  die  einfache  Stichverletzung  und  die  Spannungsverh&ltnisse  der 
Gefässe  in  der  Absce^skapsel  die  heftige  acute,  zu  Zersetzung  disponireude 
Entzündung  der  Abscesswandungen  und  des  Erkrankungsheerdes  im  KnodMO 
angeregt  wird,  —  Dass  auf  diese  Weise  der  chronische  P^ocess  acut  owfi- 
gen  kann,  ist  eine  Erfahrung,  die  uns  zu  dem  prognostischen  Aussprocb 
berechtigt,  dass  sich  mit  der  Eröffnung  der  Absccsse  die  Gefahr  dc9  Zo- 
standes  steigert.  Wir  wollen  hier  gleich  hinzufügen,  dass  überhaupt  der 
Organismus  erst  wesentlich  durch  die  Eiterung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird;  die  Caries  fungosa^.  sei  es,  dass  sie  eine  sicca  ist,  oder  nut  ge- 
ring  er  Eiterung  verbunden  ist,  ist  daher  für  das  Leben  weniger  geftltf* 
lieh,  als  die  Caries  atonica  mit  grosser  Disposition  zu  Eiterung  und  vM 
Zerfall.  Dieser  prognostische  Satz  hat  auch  darin  seiue  guten  Gr&ndt» 
dass  die  wuchernde  entzündliche  Neubildung  unter  verhältnissmässig  fir 
stigen  constitutioneUen  Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  gesebei 
haben.  Zerfallen  die  fiingöscn  Wucherungen  schnell,  wird  die  Eitcnnf 
profuser,  dünner,  so  ist  dies  ein  schlechtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dass  bsA 
die  allgemeine  Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Kräfte  wödd 
theils  durch  die  Eiterproduction ,  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  vsi 
werden    nur    sehr    mangelhaft    ersetzt,    weil    keine    rechte    Resorption  st^ 
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^T"»    &ns,     keine  tcohte  Ver<]aaiiiig  Statt  findet;    dies  wirkt  dum  wieder 

I    ilie    locAlan    Processe    inriick,    nnd  so  stebt  der  aUgemeiae  nod  locale 

'•und     in     der    innigsten    Wooluelbeziehtmg.    —   Je    kleiner    dar    caiiOke 

j«rJ,   um    so  weniger  iet  er  nilgemein   goährlich;    doch  aber  giebt  es  ge- 

iaae  Locaiitäten  am  Körper,   welche  frtlher  von  sich  ans  den  Organisinns 

liairv'j)     als     audere;    so    sbid   Wirbelei teningea    mit    grossen    Congestions- 

»*C^6S''n    sehr  getahrlicli ,   Cories  der    Phalangen,    selbst   wenn    mehre    za- 

\eit^   Ofgriffen    sind,    von    geringerer  Bedeutung  für  den  Organismas;    ein 

rosser    Unterschied   in    der  Gefahr  fOr  das    Leben    besteht    namentlich,    je 

;w:Jiilem     das    eine    oder    andere  Gelenk   mit   den  Diaphysen    ergriffen  ist; 

'mwa   an    Malta,  Knie  und  Fuas  sind  weit  gef&hrlicher  als  an  Arm,  Ellen- 

xigen   und    Hand,   worüber  Genaueres  bei  den  Gelenkkrankbeiten.  —  Von 

fTifriet   prognosliechor  Bedeutung  für   die  Caries   ist    femer    das    Älter;    je 

^i^r  das    Individuum   ist,    um   te   eher  ist  Ho&nng   auf  Ausheilung,    je 

dler  ea   ist,   am  so  geringer  ist  diese  Ho&ung;  jede  Caries,  die  jensMt  der 

dlahiser  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  prim&r  als  Ostitis  auftritt,  giebt 

'"ine  ftasaerst  Kwcifolli.iflo  Prognose  fOr   die   Heilung,    so    anbedeutend   der 

l"ude  Procees  anlange  auuli  sein  mag;  ich  erinnere  mich  nicht,  je  so  h&ofig 

("ariee  bei  alten  Lenten  gesehen  zu  haben,  als  hier  in  ZOrich.  —  Endlich 

ist    die    Prognose    sehr    abhängig  von  den  constitutionellen    Leiden,    durch 

vekha  die  Krankheit  entstand.    Am  gOnstigsten  ist  die  syphüitische  Caries, 

wül  wir  gegen  die  Syphilis  als  solche   am  m«sten  therapeudsch  vermögen. 

Scrophulfise   Caries    bei  gut  genAhrten  Kindern  ist  auch  selten  quoad  vitam 

^tbtirlich,    da    die   Scrophulosis    entweder    nach    Gebrauch    der  passenden 

Uittel  oder  spontan  erlischt.     Cariee  bei  scrophulösen,  zugleich  atrophischen 

Kinilem    ist    gefKhrlicli;    selche    Kinder    gehen    leicht    an   Erschöpfung   zu 

(irande.     Am    ungilnstigsteu    ist   die  Prognose   für  Caries  hei  Tuberculose; 

tde  heilt  fluBserst   selten   aus,    gewöhnlich  kommt    LnngentubercDlose ,    auch 

nveilen  acute  Miliartuberculose  der  serösen  Hftute   hiozn,    mid  macht  dem 

l.fben  bald  früher,    bald  später  ein  Ende.     Dies  kann  wcfa  auch  ohne  be- 

ioadere  exbliche  Anlage  zu  Tubercnlose  ereignen,  so  dass  toan  direct  sagen 

im,   dass   ein  lang  dauernder  Eiterangsprocesa  wesentlich  zu  Tuberculose 

di^nirt.  —  Was   das  Geschick  der  in  Folge  von  chronischen  Eiterungen 

liDgMm  za  Grunde  gehenden  Kranken    betrifft,    so   werden   dieselben  all- 

Diählig  immer  inagerar  nmd  magerer,   blass,   Knssetvt  antUnisch,   bekommen 

niletit  in  der  Begel  Oedem  der  nuteren  Extremitüten,  essen  immer  weniger 

oad  gehen  marantisch  zu  Grunde,  oft  in  sehr  schrocklicb  langsamer  Weise, 

uiweDea  ganz  ruhig    einschlafend,    zuweilen  Tage  lang  mit  dem  Tode  rin- 

gmd.  —  Xan  nahm  früher   gewöhnlich    an,    dass    der  Tod  hier  nur  durch 

«iae  altmftUige  Erschöpfung  bedingt    sei;    die    neueren  genaueren  Sectionen 

hiben  iodeasen    nachgewiesen,    dass    diese  'Erschöpfung    nnd    diese  immer 
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f!cli1echter  werdende  Blntbereitiing  liftuflg  sehr  palpable  Ureacbcn  bat.    Uta 
findet  nfimlich  sehr  oft  in  diesen  Loicben   die   Leber^   Milz    und  Nieren  iH 
dem  Zustande  der  sog.  speckigen  oder  amyloiden  Degeneration  (Hya«' 
linose  O.  Weber),  eine  Art  der  Entartung,  welcbe  darin  bestecht,  dtm  lif 
die   Substanz    der    genannten    Organe    von    den   kleineren  Arterii^n  atu  m  * 
cigentliümlicher   Stoff    ausgescbicden    wird,    der  sieb    einerseils  duri'h  »erae' 
speckige  Consistenz  und  andererseits  durcb  seine  Reaction  auszeichnet:  »irf 
Zusatz   von   Jod    und    Schwefelsäure    färbt   sieb    nJimlich  dieser  Str>ff  tlieiU 
dunkelldau  mit  Farbcnwcchso!  in  grün   und   blassroth,    oder  er  nimmt  eine 
eigenthümlich   braunrothe  Farbe   an,     lieber   die  Natur  dieses  Stoffes  herr- 
schen verschiedene  Ansichten,    über  die  Sie  genaner  in  der  pathologischen 
Anatomie  belehrt  werden.    Ich  will  Ihnen  hier  nar  so  viel  mittheilen,  dsM' 
die  genannte  Reaction  identisch  ist  mit  der  Reaction  des  Cholesterins,  itol' 
dass   der   fragliche   Stoff  wahrscheinlich   einem   reichlichen   Gehalt   an  Cfc<H 
Icsterin  seine  Reaction    verdankt,    was  um  so    wahrscheinlicher   ist,   alu  te 
Cholesterin  aus  dem  Speckstoff  in  grösserer  Menge  krystallinisch  aa8geschi^ 
den  werden  kann.     Diese  Ansicht   ist  von    Heinrich   von    Merkel  »^ 
gestf'llt;    ich   halte  sie   fOr  die  richtige.     Die  andere  Ansicht  ist    die,   dm' 
der  fragliche  Stoff   mit    dem  Amylum    \-e.rwondt    sei,    und    Virchow,  Mit' 
diese  Ansiclit   vertritt,    nannte   densolben    daher   Amyloid.     Mag    dem  mm 
st'in,  wie  ihm  wolle,  so  ist  dieser  Stoff  und  die  Art  s^nes  Auflretens  izDl■e^ ' 
hin  sehr  interessant  und  merkwürdig;  dieser  Speckstoff  nnd  das  Fibrin  iM' 
die  einzigen  uns  bekannten  organischen  KOrpor,  welche  in  flüssiger  Fonn  dit 
Gefh'sswandungen  durchdringen,  and  ausserhalb  derselben  Im  lebenden  K5r^ 
zu  fester  Consistenz  gerinnen.  —  Die  Durchtrftnkung  der  Leber,  Mik  nnd 
Nieron,  sowie  auch  der  ArterienhfCntC5  des  Durmc^inals  und  der  LymphdrQsii  • 
mit  Speckstoff  mnss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  £iiif1n98  auf  die  Blit^' 
bereitung  haben,  dieselbe  schliesslich  gans  aufheben,  und  so  wird  auch  wolil 
der  Tod    des   Organismus   in   den    meisten  Fällen   vermittelt.     Qrone  rfiP*- 
nische  Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  ffnr  Speckkfankbeit;  diese  M 
also  bei  den  Krankon  mit  ausgedehnter  Caries  lebhaft  zu  besorgen,  leidet 
in  vielen  FfCllen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tuherculoso  und  Specklnvak* 
hoit,    die  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht   sehen   combiniren,  droK 
diesen  armen  Kranken  zuweilen  auch  noch  die  gewöhnliche  Form  der  «rutA 
und  chronischen  difüison  Nephritis,    des  sog.  Morbus  Brigbtii,  meist  jedoefc 
mit  milderem  Verlauf. 

Erwiihnon  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entcfindmi* 
gen  des  Periost(rs  und  der  Knochen  die  nftchst  gelegenen  LymphdrAis* 
Hohr  oft  in  Mitloidonschafl  gornthen.  Wie  bei  dein  acuten  EntslHldun2:ci 
die  Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entxündlichetl  TlieHm  A 
ihnen  gelangen,  so  häufig  inficirt   werden  nnd  eb(*nfalls  sieh 'Acut 'vntsfflldfVi 
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^fat  «neh  du  gleiche  uu  gleichen  Unmchen  bei  deo  chromaclien  Entsfln- 
•Igwi   vor   sich.    Die  Lymphdrüsen  schwellen  languun,  Bchmerzlos,  aber  oft 

{••uf  von  Monaten  und  J&bren  sehr  bedeutend;  du  Gewebe' dar  Bklkea 
idickt  sich,  einzelne  Lyraphbahaen  ohliteriren,  andere  werden  auch  wohl 
•altert;  selten  gelit  es  Qber  diene  hyperploatiache  Schwellung  hinaus; 
•  eilen   komint  es  «u  kleÄDen  ÄbMUsen  und  Verldteungsheerden. 


Em     wird    endlich    Zeit,    nachdem  wir    die    chronische    Periostitis    und 
tititis  von    «llen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  bu  den- 
en.    Wir   mOssen  hier,    nachdem  wir    diese  Krankheiten  in  ihrer  verschifr- 
JisteTi   A-usdehnong    und  Comhination    besprochen   haben,    wieder  mit  der 
mfachen,    chronischen  PeriosütiB  beginnen.     Die  Behandlung  muss  sogleich 
nne  Oirilicbe  und  allgemMne  sein ;  in  ollen  FftUen,  vo  dyslcrasische  Ursachen 
lacbweiobar  sind,  mQssen  diese  TorsbgVch  behandelt  werden,  nnd  in  dieser 
Himiclrt  mosa  ich  Sie  anf  das  verweisen,  was  >oh  bei  Gelegenheit  der  all- 
pskeiDcn  Besprechung  dieser  Dy^rasien  in  dem  Capitel  von  der  chronischen 
EnKOndnng    gesagt  habe.     Wir  werden    udb  hier   also    besonders    mit    den 
Snlicfaen  Mitteln  ra  befassen  haben.     Als  eine  erste  allgemeinste  Regel 
fitr  die  Belundlni^    chronischer  EnochenentxUndung   ist  die  Ruhe  des    er- 
taimkten   KSipertheils  so  empfehlen;  denn  Bewegung,  Kufifllige  SlOese,  Fall 
und  darglelehes  gelegentliche  Schädlichkeiten  kannen  den  vielleicht  milden, 
anschXdlicberen  Verl&nf  iroibi  in  einen  acuten,  gefthrlichem  umtndem;    fttr 
lue  Knocbenkrankheiten  der  unleren  Extremitäten   ist  daher  in  den  meisten 
F^en  mhiges  Liegtm    eine  der  ersten   Hanptbe dingungen,    für    die   oberen 
Enremittten    die  Buhe   in    räiem  Armtuch.     Von    besonderer  Wioh^glwit 
ist  diese  Bnhe  btä  den  Knoehenknnkheiten  in  der  Nähe  der  Gtelenke,  wo 
uth  fibi^ens  die  Robe  hlofig  von  selbst  ergiebt,  weil  die  Bewegungen  zu 
•chmenhaft  sind.    Manche  Formen  von  fistulSser  Cartes  an  den  Disphysen  der 
Uenwran    und    grOwenn   KAhrenknochen    und   au  Koi^    treten    allerdings, 
wnm  Mumal  die  £it«nuig  nach  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so  reisloses,  schmers- 
loses  Stadium,   dass  selbst    die  Bewegung   ohne  Einfluss  auf   die   kranken 
Knochen  ist,  und  in  solchen  FiÜlen  mag    eine   mtssige  Bewegung   gestattet 
sein.  —  Hohe  Lagerung  des  entsOndeten  KiJrpertheils  ist  ein  gutes  Unter- 
nOtsm^lSBittel  f&r  die  HeUung«   indem   dadurch  jede    venöse  Stauung   ver- 
miedsB  wird;  diese  mechanische  UntentQtsong  fUr  den  Ahfluss  des  venösen 
BlUeB  ist  keinesfalls  m  nnterschützen.  —  IVeten  die  ersten  Erschalntingen 
eina-  chnnvchen  PviostitiB    and  Ostitis  auf,    so   geht  die  Behandlung  da- 
W,   die  ZertheiluBg  au    bewerkstelligen.     Hierzu    leisten   die    streng  aotl- 
pUogvtäscheo  Mittel  iussost   wenig.     Die  Applicadon  von  Blutegeln    oder 
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Schröpf  köpfen,  die  innere  Darreichung'  von  Abffihmngsmittehi,  die  Anw 
dang  von  Eisblasen  sind  in  meinen  Augen  Mittel,  welche  nur  bei  ad 
Exacerbationen  chronischer  EntzQndungen  wirksam  sind;  ihre  Wirkung 
stets  eine  rasch  vorübergehende,  und  die  Application  der  örtlichen  Bl 
entziehungen  und  AbflQhrungsmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft  wiederii 
wird,  schädlich  wirken.  Die  wiederholt  gesetzten  Blutegel  und  Scbrt 
köpfe  reizen  örtlich  und  machen  den  Kranken  endlich  anämisch,  und  < 
fortgesetztes  Laxiren  erschöpft  die  Kräfte  des  Kranken;  man  gehe  daii 
sparsam  mit  diesen  Mitteln  um,  und  behalte  sie  für  die  acutereii  Exaei 
bationen  des  Frocesses  vor.  Die  continuirliche  Application  von  Enblis 
ist  von  Esmarch  bei  chronischer  Entzündung  in  neuerer  Zeit  sehr  azf 
Icgentlich  empfohlen  worden;  ich  habe  in  Fällen,  welche  mit  heftig« 
Schmerzen  verbunden  waren,  sehr  gute  Wirkung  von  di«t 
Behandlung  gesehen;  in  andern  Fällen  habe  ich  sie  noch  nicht  109 
wandt.   — 

Am  häufigsten  kommen  bei  den  ersten  Anfängen  chronischer  Knoehe 
entzQndungen  die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel  io  A 
Wendung;  die  officinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilbersal))e,  dnr 
Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksilberpflaster,  Salben  mit  concentrfft 
Lösung  von  Argentum  nitricum,  hydropathische  Einwicklungen,  leichte  Coi 
pressivverbände.  Mit  diesen  Mitteln  und  der  geeigneten  antidyskrasi sehen  im 
ren  Cur  beginnt  man  in  der  Regel  den  Feldzug  gegen  die  abgehandelten  Ktu 
heiten,  so  lange  dieselben  noch  im  Beginn  sind,  und  es  gelingt  znweA 
den  Process  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe  zu  hemmen;  es  erfolg 
die  rückgängigen  Metamorphosen  in  den  frühen  Stadien  der  serösen  Q 
massigen  plastischen  Infiltration  und  geringen  Gefassektasie,  entweder  ob 
eine  Spur  von  krankhafter  Veränderung  zu  hinterlassen  oder  vielleicht  t 
Zurücklassnng  einer  massigen  Osteophytenbildung.  Am  erfolgreichsten 
die  Behandlung  der  syphilitischen  Knochenkrankheiten  in  diesem  Stadii 
durch  eine  kräftige  antisyphilitische  Cur.  —  Schreitet  der  Process  fort,  und  ^ 
läuft  die  Caries  ohne  Eiterung,  so  föhrt  man  mit  den  genannten  Mitteln  fo 
denen  man  noch  die  stärkeren,  auf  die  Haut  ableitenden  Mittel,  als:  Fov 
culus,  Ferrum  candens,  hinzufügen  kann.  Stellen  sich  die  Zeichen  i 
Eiterung  ein,  kommt  es  zur  Bildung  von  Abscessen,  so  können  Sie  ei 
Zeit  lang  noch  mit  den  resorbirenden  Mitteln  fortfahren,  in  der  Uodfnii 
auch  jetzt  noch  Resorption  zu  erzielen ;  dies  wird  freilich  in  den  meisten  FiH 
nicht  gelingen,  sondern  es  wird  sich  bald  die  Frage  aufdrängen:  soll  i 
Abscess  künstlich  eröffnet  werden,  oder  soll  man  die  Elröffbung  abwaitt 
Hierüber  gebe  ich  Ihnen  im  Allgemeinen  folgende  Regel:  kommen  ^ 
Abscesse  von  Knochen  her,  an  welchen  ein  operativer  B 
griff    nicht    möglich   oder    nicht   wünschenswerth  .ist,   s.  B.  ^ 
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■  n  Wirbeln,    vom  Kreitzbein,   vom  Becken,    von  den  Rippen,  vom  Kniege- 
(ik  etc..   so  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an,  si.nJcrn  freuen  sichje- 
«  Tag,   vre  derselbe  noch  geschlossen  ist,  und  warten  Sic  ruhig  al),  bis  die 
fcsfiuung   von  selbst  erfolgt,     danach  werden    relativ  um     wenigsten  gefilhi- 
ifh*  Ejscheinungea  auftreten.     Wenn  icb  von    diesem   I'rincip    abgewichen 
Hill,  hat    es  mich  noch  immer  gerent;  es  ist  mir  eine  grosse  Freude  gev 
iriizuleaan,  wie  Pirogoff  sich  fast  mit  den  gleichen  Worten  darüber  nus- 
^Ksprochan    hat.     Die  Erfahrung    hat   geaugsam   gelehrt,    dass   nlle 
OpänUionsmanQTer,    welche  zum  Zweck  haben,    die  langsame    spontane  Er- 
.>fEaiuig    dieser  Abseessc  zu    imitiren,    doch  nicht    so    schonend   wirken,    als 
der  langsame  Durehbnich  der  Haut  von  innen  nach  anssen  auf  dem  Woge 
<!«■  Üleeration.     Man  hat  verschiedene  Wege,    besonJera  fDr    die  Eröffnung 
■iiT    grosaen  Congestionsabseesse    vorgeschlagen,    je    nach    den    Ideen, 
<i«nen  man  aasging.     Eine   Zeit  lang   glaubte  man,    der  Eiler  niÜEse   Inng- 
>!tm  ansffiessen,  um  die  Entzündung  der  Abscess wandiin(;en    zu    vermeiden: 
dies  zu  emichen,    legte    man  mit    einer  Nadel  Schnüre  (Setons)    dnrch.den 
Abscess  nnd  Hess  den  Eiter  an  den  Stic  hoff nnugen  aussiikern.     Dann  hielt 
n^an  daf&r,  ausser  diesem  langsamen  Ansfliessen  mOs^e  auch  die  Haut  lang- 
^atn  durchbrochen  werden,    und  applicirte    lu    diesem    Behuf   ein  Aeiismittel 
&af  die  «dOnnste  Stelle  des  Abacesscs,    biMeto    dadurch    einen  Brundschorf, 
der  sich  langsam  losISale,    und  nach    desseu  Loslösung    der  Eiter  langsam 
snsfloss.     SpSter    war  man    der  Ansicht,     man    müpse    auf  jeden  Fall    den 
Eintritt  der  Luft  verhüten,    denn  dies    sei    das  Gefiibrlicbe    an  der  Sache: 
man  stieas  also  einen  Trokart  ein,  entleerte  mit  grosser  Vorsicht  nur  einen 
TheJI  des  Eiters  und  schloss    dann    die  Oeffnnng  wieder  genau,   oder  man 
machte  die  s.  g.   subcutane  Function  nach    Abernethy,    d.  h.  man  nahm 
ein    dOnnes,    feines  Messer,    schob    die  Haut    ttbcr    den  Abscesssaclt  z.  B. 
stark  in  die  Höhe,  stach  jetzt  ein,  imd  Hess  einen  grossen  Theil  des  Eiters 
ntis.    zog  das  Messer    schnell  zurück,    und  Hess    die  Haut    wieder    in  ihre 
uxiarliclie  Lage  zu  rückgleiten,    so  dass    die  Stlchöffiuini,-    in     der  Haut  also 
nicht  direct  mit  der  Oeffnung  im  Abscesssack  conununiiirle,  soudem  letztere 
von  der  Haut  gedeckt  wurde;  die  Hautäffnung  wurde  aorgtaltig  geschlossen. 
—  In  neuerer  Zeit  legte  man  grosses  Gewicht  darauf,  die  Wandungen  der 
Abscesahölile  in  einen  Znatand  sn  versetzen,  dass  die  Eiferbitdung  aufhOre; 
dies  glaubte  man  durch  Injection    von  Jodlösung  zu  erzielen,    nachdem  der 
Kiter  entleert  war;    zumal   in  Frankreich    fand  diese  Methode  grossen  Bei- 
fall.    In  neuester  Zeit  ist  ein  französischer  Chirurg,  Clinssnignac,  wieder 
mit  groBstr  Exstase  auf  die  alten  EiterachnDre  zttrDckgekommen ;  er  wählte 
jedoch    statt   eolcier    dünne   Röhren    von   Kantschouk,     deren    Wandungen 
ilurchläcfaert  waren,   so  dass  dadurch  der  Eiterabttass    wesentlich    erleichtert 
wurde  (Drainsge).  —  Wenn  Sie  in  der  alteren  und  neuereu  Literatur  sich 
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umschauen,  so  finden  Sie  fQr  jede  der  genannten  Methoden  Vertreter  not« 

den  renommirtesten  Chirurgen.     Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  hier  nneb 

zu  finden,    doch  das  können  Sie    fast  immer   aus   einer  so    rdchen  AouH 

von  empfohlenen  Mitteln   und  Methoden    schliessen,   dass   es  sich  dabei  u 

Krankheiten  handelt,    die  sehr  schwer    heilbar  sind,    und   dass   keines  t« 

diesen  Mitteln  für    alle  Fälle    verwendbar  ist.     Wir  wollen    die   erwfthnlei 

Methoden    kurz  kritisiren:    die   Entleerung    des  Eiters,    man  mag    sie  vo^ 

nehmen    wie    man    will    (von    grossen  Spaltungen   der   CongestionsabsceM 

sehen  wir  als  von  einer  allerseits  verworfenen  Methode  ab),   hat,  wenn  M 

langsam    und  vorsichtig    gemacht  wird,    sei  es  mit  dem  Trokart  oder  nb* 

cutan  mit  dem  Messer,  zunächst  einen  ganz  leidlichen  Erfolg;  ist  die  Oefr 

nung  gut  geschlossen    und  heilt    sie  zu,    so  erfolgt    gewöhnlich   noch  Mi 

Fieber,  doch  der  Abscess  füllt  sich  aufifallend  schnell  wieder;  ein  AbsceOi 

der    vielleicht    10  Monate    zu    seiner  Entstehung    brauchte,    kann    sieb  ii 

10  Tagen  wieder  vollständig  fQllen.     Man  punktirt  jetzt  wieder,   noch  ein* 

mal    heilt  die  Oeifnung    zu;    der  Kranke    fllngt  an    leicht   zu  fiebern;  & 

Eiteransammlung    erfolgt  wieder    schnell.     Man  punktirt  zum  dritten,  vA 

leicht  zum  vierten  und  fünften  Male,  immer  wieder  an  neuen  Stellen:  jeM 

fiebert  der  Kranke  mehr,  der  Abscess  ist  immer  heisser,  und  daher  schmen- 

haft  geworden;  der  Kranke  sieht   matt,  angegriffen  aus.     Jetzt   wollen  & 

Stichwunden  nicht  mehr  heilen,    die  ersten   brechen   auch   wohl  wieder  a4 

es  bildet  sich    ein    continuirlicher  Ausfluss   von  Eiter,   auch  tritt  wolil  Luft 

ein,    zumal  wenn    die  Abscess  Wandungen    starr  sind    und   nicht    coilabires; 

jetzt  besteht  eine  Fistel,    das  Fieber    bleibt    continuirlich    und   der  VerUif 

ist  weiter,  wie  wir  ihn  früber  geschildert   haben,   meist  ein  ungünstiger.  — 

Fügen  Sic  zur  Function  die  Jodinjection  hinzu,   so  wird  dadurch  der  V«^ 

lauf  nach    meinen  Erfahrungen    nicht   wesentlich    verändert.  —  Nicht  fid 

anders  ist  es,  wenn  Sie  die  Eröffnung  mit  Setons,   mit  Drainage,  oder  vA 

Cauterien   machen;    ich   habe    von   allen    diesen  Methoden    nichts   gesehcfl« 

was  den  Empfehlungen    ihrer  Urheber    auch   nur    annähernd    gleich  käv^ 

—  Der  geschilderte    traurige  Verlauf   kann  sich   freilich    unter  UmslindflO 

ganz  ebenso  gestalten,    wenn  Sie  gar    nichts  am  Abscess    machen  und  ih> 

sich  selbst  Qberlassen,    die  Eröffnung  abwarten;    doch   verläaft   dann  AU^ 

viel  milder,  langsamer;    das  Fieber  tritt  später  ein.     Heilungen   sind  «*■" 

beobachtet  bei  allen  genannten  Operationsmethoden,  mehr  Heilungen,  glsid'' 

ich,    sicher    aber    weniger  TodcsiUllö    durch  Pyämie    bei   der  zuwartend«" 

Behandlung;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  da,  wo  nacli  JodiiyectioocD* 

Drainage  u.  s.  w.  Heilung    erfolgte,   dieselbe  auch  eingetreten  wäre,  wem» 

man  den  Vorlauf   nicht   kQustlich    unterbrochen   hätte;    von    einer  Bewe»* 

führung,  dass  ein  Fall  so  und  so  verlanfen  wäre,  wenn  dies  und  dai  loA^ 

geschehen  wäre,    kann   überhaupt    nicht   die  Rede    sein.  *-  Ziehe  ich  dk 
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uime  meiner  Erfahrungen  znsaromen,  so  kann  ich  Sie  versichern,  dass 
unter  einer  »ehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  eröflheter  grosser  Con- 
tttonsabseesse  von  der  Wirbelsäule  her  nur  zwei  weiss,  in  denen  der 
rlauf  ^tknstig  war;  alle  andern  wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  ent- 
gen  gc^lbrt.  Ich  muss  daher  auf  den  oben  aufgestellten  Grundsatz  zu- 
ckkommen,  dass  die  Abscesse  genannter  Art,  zumal  die  Congestionsabscesso 
i  WiphelcAries  ein  Noli  me  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  sehr 
li^exi^e  A^nfgabe,  in  solchen  Fällen  immer  zu  warten;  die  Patienten  wer- 
CD  luipeduldig,  besonders  in  der  Privatpraxis;  man  drängt  den  Arzt,  etwas 
a  thnn,  tDan  macht  ihm  Vorwürfe,  dass  er  nichts  unternimmt;  das  Publicum 
laubt  eiiunal  fest,  wenn  der  Eiter  nur  ganz  heraus  wäre,  dann  müsse  die 
ieihmg  erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  endlich  zu  lange;  es  is  trostlos, 
o  zuzusehen,  wie  der  Abscess  von  Woche  zu  Woche,  von  Monat  zu  Monat 
grosser  wird;  alle  örtlichen  und  allgemeinen  Mittel  sind  erschöpft  und  der 
Arzt  weicht  von  seinen  Grundsätzen  ab,  die  Eröffnung  wird  gemacht;  an- 
fiuigs  is^s  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert  nicht  lange;  wie  es  dann 
tachber  geht,  wissen  Sie  bereits. 

Anders    gestalten    sieh    die  Verhältnisse,    wenn   es    sich  um    kleinere 
Abseewe  handelt,    die  von  Knochenleiden    der  Extremitäten  ausgehen;   bei 
denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grösseren  Gelenken  zusammenhänge  lu 
z5geit  man  auch  gern  mit  der  Eröfihung,  wir  wollen  später  bei  den  Krank- 
heiten der  Grelenke  davon  sprechen.    Bei  kalten  Abscessen  an  den  Diaphysen 
nutzt  die  Zögerung  nichts;  hier  bin  ich  fiir  frühzeitiges  Erö&en,  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  syphilitischen  Processe,   bei  denen   auch  in   diesem  Stadium 
die  Resorption  noch  erfolgen  kann;    unter   allen    Übrigen  Verhältnissen  bin 
kh  daflir,  den  Abscess  zu  spalten,    und  zwar    mit    grosser  Oefinung,    dass 
man  eine  klare  Einsicht   in  Art    und  Ausdehnung   des  Processes  gewinnt; 
dM  Beaction,  welche  unter  diesen  Umständen  auftritt,   ist  unbedeutend,    oft 
tritt  gar  kein  Fieber  ein,  oft  nur  massiges  Fieber  kurze  Zeit  lang.   Nehmen 
vir  einmal  eine  chronische  Periostitis  mit  Caries  superficialis  an  der  Diaphyse 
eines  Böbrenknochens  an :  es  kam  zur  Abscedirung,  der  Abscess  ist  gespal- 
ten,  die  Wunde  wird  anfangs    mit  Charjne  bedeckt,    und   man  wartet  nun 
ab,  wie  sich  die  Geschwürsfläche  gestaltet.     Je  nachdem  sich  nun  ein  mehr 
wucbemdes  oder  mehr  mit  Zerfall  verbundenes  Geschwür  zeigt,    wird  mau 
die  örtliche  Behandlung  modifieiren,    und  ich  würde  mich  nur  wiederholen, 
wenn  idi  auf  die  hier  etwa  anzuwendenden  Mitlei  zurückkommen  wollte.   Die 
Cor  wird  äwtdi  Localbäder  unterstützt,  denen  man  Pottasche  als  gelindes^ 
reisendes  Mittel  zusetzen  kann.    Hydropathisohe  Einwicklungen,  Kataplasmen, 
Cbarpieverbände  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  getränkt,  dienen  als  Ver- 
band.   Es   wird  sich   im  weiteren  Verlauf  immer  mehr    herausstellen,    in 
welchem   Grade    das  Knochenleiden    von    dem   Allgemeinzustand    abhängig 
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ist.  Haben  Sic  es  mit  einem  miserablen,  tuberculösen  Individuum  zu  thmt, 
so  sind  iillc  ürtliehen  Mittel  vergeblich;  ist  der  Allgemc inzustand  gut.  co 
können  Sic  schon  an  eine  energischere,  ürtlichere  Thatigkeit  denken.  DieM 
kann,  wenn  Sie  mit  den  milderen  Mitteln  bei  Geschwüren  nicht  vurwärti 
kommen,  z.  B.  in  Anwendung  des  GlQheisens  bestehen;  erfolgt  danach  gut^ 
kraftige  Gramilationslnldung,  wenn  auch  mit  Nekrose  der  cariuscn  Knücbo- 
l>artie,  so  ist  dies  gQnstig.  In  anderen  Fällen  abstrahirt  man  von  eioer 
rnterstützuu^  der  spontanen  Ausheilung  ganz,  und  schneidet  die  gaoia 
kranke  Knoohonpurtie  aus.  Hierzu  giebt  es  nun  verschiedene  Arten  schseh 
dender  Knocheuzangen,  und  Sägen  von  verschiedenster  Form:  die  Stick- 
silgen  und  das  s.  g.  Hoine'sche  Osteotom  sind  die  gebräuchlichsten;  icfa 
/.iohe  zu  dem  genannten  Zwecke  die  Ausmeisselung  der  kranken  EnocheD> 
partie  mit  einem  Ilohlmeissel  und  Hammer  allen  übrigen  Instrumenten  vor. 
Ist  auf  irgend  eine  Weise  das  KnochengeschwQr  rein  ausgeschuitteD,  nnd 
ist  die  allgemeine  Constitution  sonst  leidlich  gut,  so  ist  zu  hoffen,  da»  die 
jetzt  gemachte  Knochen  wunde  in  nonnaler  Weise  durch  gesunde  Granu- 
lation und  Eiterung  ausheilt,  wie  andere  Knochenwunden.  Betrifil  dii 
Caries  einen  kleinen  Knochen,  so  kann  es  zweckmässig  sein,  denselben  ein- 
fach zu  exstirpiren,  um  dem  Dinge  auf  einmal  ehi  Ende  zu  machen.  — 
Handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  Caries  centralis  eines  Bohren* 
knochcns,  oder  eines  grösseren  spongiüsen  Knochens,  wie  des  CalcaoeoSi 
üo  kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein,  wenn  durch  sehr  heftige  ScIlme^ 
ziMi  und  die  anderen,  früher  genannten  Erschoinungm  der  Knochenabscutf 
hieb  luioh  und  nach  zu  erkennen  giebt,  den  Knochen  auizumeisseln  oder 
die  Kuoelienliöhle  mit  dem  Trepan  oder  Osteotom  zu  eröffnen,  um  den 
Kitt*r  einen  Ausweg  zu  bahnen;  dies  Verfahren  empfehle  ich  Ihnen  jedoch 
nur  in  denjenigen  seltenen  Fällen,  wo  Sie  Ihrer  Diagnose  gewiss  siodi 
denn  es  it«!  keine  geringe  Verletzung  tür  einen  Patienten,  wenn  man  ihm 
eine  gesunde  Markhöhle  aufmacht.  Sehr  acute  Osteomyelitis  mit  ihrtn  »t 
•;el:ihrliehon  Konsequenzen  kann  die  Folge  eines  nnzeitigen  Eingriffes  iiein, 
wälirond  die  ghMche  Verletzung  am  kranken  Knochen  keine  sehr  bedoa> 
leiide  Folgen  zu  haben  pHegt.  —  In  andern  Fällen  werden  Sie  die  spon- 
tane l'h'dtViiung  des  Abseesses  durch  die  Knochenwandungen  hindurch  ab- 
^\ll^(ell  können;  dann  können  Sie  sondiren  und  den  Fall  sicherer  heurthei- 
leu.  NVelehe  Sehwierigkciten  sieh  der  Heilung  solcher  Knocheuhöhlen  cot- 
^e^enset:.tMi,  ist  frülier  besjirochen;  konnnt  der  Process  lange  Zeit  hindurch 
iiu'liC  MMu  Fleek,  so  kann  es  zweckmässig  sein,  die  Oeflhung  am  Knochen 
(1  eiw\MU*ni,  ilas  llohlgesehwiir  zu  Tage  zu  legen  und  die  WandungM 
di'NV't''«  n  el>enralls  zu  entfernen.  Alles  dies  geschieht  am  leichtesten  i&i< 
\Umn,^x-1  und  lluinnier.  Eine  scdehe  ErütVnnng  der  Absc^'sshöhle  wird  um 
»o  ii.'ihi^\'i\    xNvnn  etwa  kleine    nekrotische  Knochenstückchen    ia  denelbca 
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!en.  und  die  Hoilnng  rerMnderu,  vrenn  alao  die  Cnries  eine  necroticft 
Alle  diese  MAni]jalationen  sind  aber  SberbKupl:  nnr  indicirt,  wenn  der 
»Btitotionelle  Zuetnnd  noch  gut  ist;  wenn  KUSgeeprochüDc  Tuberculose, 
•T  ein  hocltgradigiir  MarasmoB  vorhanden,  und  so  «ie  bo  fin  tödiliclmr 
iL*frang  odor  wenigalcos  keine  gesunde  Neubildung-  an  der  Oporalionsetelle 
I  ifTTvni-ien  iet,  dann  wird  es  keinem  Chirurgen  aininllon,  solche  Opera- 
mm  vnrxunehmen,  deren  Erfolg  nur  günstig  Bwn'kann,  wenn  die  locale 
a:L'«slaItun^  der  neuen  Knochen  wunde  anf  nonnalem  Wege  vor  sich  ge- 
rn tnnn.  —  Das  Grausame,  Entsetzlicbe  haben  diese  Operalioi 
an  aam  Xheil  wenigstens  unter  die  partiellen  Keeeclionen 
ontinoitflt  zjihlcn  kann,  verloren,  seitdem  wir  das  Clilnrnform  i 
u.  mit  noife  dessen  die  Patienten  nichts  von  dem  Mdsaeln,  H&mmcm 
,:[d  Sägen    am  Knochen  empfinden.  — 

In  denjenigen  FJiUen,  wo  die  Caries  so  ausgedehnt  ist,  dass  sie  die 
•ui«e  Dicke  eines  Röhrenkuoehcng  an  einer  Stelle  betrifft,  könnte  man  an 
1  t»  AussSfgnng  des  ganzen  kranken  StOckes  in  der  ganzen  Dicke  des 
KTi-j'-liiras  denken.  DiPser  fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweitens  ist  eine 
Hilehe  Operation  von  sehr  zweifelbaßem  Erfolg.  Ans  der  Fibula,  ans  dem 
KA'lins  oder  der  Ulua,  »ns  den  Metacarpal*  und  Helatsisalkiiofbon  konnte 
maa  allenfalls  ein  Stück  au>^  der  Mitte  ganz  aussSgen,  oline  d;iSB  die  Fnnc- 
üitn  der  Kxtremität  sehr  bcäintrftchtigt  wtirde;  wOrde  man  dna  Gleiche  am 
au  der  Tibla  thnn,  und  erfolgte  wirklich  die  Heilung, 
)  der  Extremität  höchstens,  durch  eine  Mascliine  un- 
1  hergestellt  werden  können;  für  die  unteren  Extre- 
I  Stelzfitsa  bessere  Dienste  leisten  als  ein  solcher 
In  der  Continnitfit  auf  eine  grossere  Strecke  weit 
inltrbrochcn  bc  Man  hnt  geglanbt,  dass  in  solchen  FJilleu  das  vor  der 
Operation  abgelöste  nnd  in  der  Wunde  znrttck gelassene  Periost  Knochen 
neu  bilde;  doch  ist  nach  Operationen  wegen  Caries  diei^er  Knochcnersiilz  nur 
ein  insserst  dfirftiger,  so  dass  auf  denselben  nicht  viel  gerechnet  werden 
sann.  Uebrigens  ist  gerade  Caries  wohl  am  seltensten  Indication  für  solche 
mtale  Reaectionen  in  der  Continuitlit. 

Was  endlich  diejenigen  Fälle  betrifft,  wo  ein  Itöhrenkrioclicn  durch 
VmoBtitie,  äussere  und  innere  Caries,  partielle  inne)'e  und  üuesere  Nekrose, 
datch  und  durch  krank  ist,  Flllle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so  könnte  hier 
üur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens  diu  Rede  sein,  oder 
von  der  Amputation  des  betroffenen  Gliedes.  Fälle,  wo  die  ganze  Ulna  oder 
der  ganze  Radius  exstirpirt  sind,  Exstlrpationen  des  ganzen  Os  metatorai 
jirhnniD  etc.  sind  Öfter  mit  Glück  gemacht  worden.  Ich  kenne  auch  einen 
fall,  wo  der  ganze  HumeruB  mit  Znriicklasaung  des  verdickten  Periostes 
bemnsgenomracn  wurde;    der  Kranke    starb  aber   nach  Ablauf  vou  einigen 
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Monaten  nach    der  Operation    an  einer  inneren  Krankheit,   wenn  ich 
irre,  an  Morbus  Brightii,   so  dass  man  Über  die   etwaige  Brancfabarkdt 
Extremität  nicht  urtheilen  konnte;  die  Hand  hfitte  functioniren  können 
des  fehlenden  Hnmerus,    und  dies    wäre  doch    immer  ein    grosser  Vi 
für  den  Patienten  gewesen. 

Was  die  Caries  der  kurzen  spongiösen  Knochen  und  der  Grelenkcfi^ 
phjsen  betrifift,  so  ist  dieselbe  so  innig  mit  den  G^elenkkrankheiten  verkofipl^ 
dass  wir  erst  später  davon  sprechen  können. 

Die  Behandlung  des  allgemein  marantischen  Zustandes,  welcher  schlie» 
lieh  bei  Knochenkrankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt,  iat 
den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  geht  das  Bestreben  d 
diesen  gefQrchteten  Zustand    nicht  eintreten    zu  lassen    oder    mögliebst 
verschieben.     Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die  Pflicht,   das  LeM 
so  lange,    als  durch  die  Kunst  möglich,    zu  erhalten.     Es   ist    also  FflicHj 
auch    bei  den   fast  sicher    verlorenen  Kranken  Alle^    aufzubieten,   wm 
Kräfte  erhalten  kann.   Roborirende,  tonisirende  Mittel,  kräftigende  Dilt 
hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die  ersten  Erschd 
der  Abmagerung,    des  Verfalles    der  Ernährung    zeigen;    später   nfitit 
nichts  mehr.     Bei  Kindern  und   jungen  Leuten   kann    sich   der  junge 
auch  gar  leicht  über    den  Kräftezustand   täuschen,    und  Sie  werden 
noch  die  Erfahrung  genugsam  machen,  dass  ganz  elende  Individuen, 
magert  zum  Skelet,  anämisch  im  höchsten  Grade,   sich   wunderbar  md 
erwartet  erholen,    wenn   die    kranke  Extremität,    die  ihnen  das  Leb» 
verzehren  schien,  amputirt  wurde,  denn  dass  unter  solchen  Umständen  m 
Resectionen  selten  Erfolg  zu  erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.    Wie  «dl 
man  hier  mit  dem  Princip  der  Erhaltung  der  Gliedmaassen  durch  Avtfäcol 
der  kranken  Knochentheile  gehen  darf,  lässt  sich  nur  in  einem  ii 
Fall  und  auch  da  nur  annähernd  sicher  prognosticiren. 
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VorleBong  35. 

Nekrose.       AetiologischeSf     Anatomische   YerhftUnisse    bei    der  Necrosin   totalis   nod 
XMiTtialis.     Symptomatologie  nnd  Diagnostik.     Behandlung«    Seqnestrotomle. 

VonderNekrose. 

I  « 

Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Eede  gewesen  von  Nekrose,  and  Sie  wissen 
bereits,  dass  man  darunter  den  Brand  der  Knochen  versteht,  den  Tod  eines 
'Knochens  oder  Knocheptheils;  anch  habe  ich  Ihnen  schon  mitgetheüt,  dass 
der  abgestorbene  Knochen  den  Kamen  Sequester  hat  Femer  ist  Ihnen 
bereita  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als  Folgezastand  acuter  Processe 
auftreten  kann,  als  dass  sie  auch  in  Gemeinschaft  mit  Verschwärungspro- 
cessen '  vorkommt  als  sog.  Caries  necrotica. 

*  *         -  *  *  *  • 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Körpertheils.  ist  das  Aufhören  der 
Circulation  die  unmittelbare  Ursache,  während  das  Aufliören  der  Nerven- 
thäügkeit  nicht  der  Art  einwirkt,  dass  Nekrose  auf^ritt^  wenn  auch  eine 
Emäbmngsstörung,  eine  Atrophie  der  Knochen  an  gelähmten  Theilen  zu- 
weilen  beobachtet  wird.  Mittelbar  kann  die  Nekrose  durch  versci.'edene 
Vorgänge  bedingt  sein;  wir  wollen  dieselben  hier  kurz  zusammenstellen: 

1.     'Traumatische   Einflüsse,     tiierhin  gehören   starke  Erschütte- 
rung luia  Quetschung  des  Knochens    auch  ohne  äussere  Wunde;    der  Vor- 
gang   ist   folgender:    in  Folge  der    genannten  Verletzung    entstehen  Extra- 
vasate im  Knochenmark,   auch  in  den  spongiösen  Knochen,   vielleicht  auch 
in  der  compacten  Knochensubstanz,  zuweilen  unter  dem  Periost;  sind  diese 
Oeftsszerreissungen  von  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  ihre  Folgen  durch 
den  sich  im  Knochen  schwierig  herzustellenden  Collateralkreislauf  nicht  aus- 
geglichen werden,   so  wird  ein  Theil  des  Elnochens  kein  Blut   mehr  erhal- 
ten;   er   wird    absterben,    und   es  kann  je    nach  UmstAnden    eine  Necrosis 
Cftntralis    oder  superficialis    oder  totalis    (letzteres  am    leichtesten  bei    klei- 
neren Knochen)    entstehen.      Das    todte  Knochenstück    liegt    als    fremder 
SOrper  im  Organismus,    doch  hängt  es  noch    in   der  Continuität    mit  dem 
Knochen  zusammen;  wie  diese  Lösung  des  Sequesters  vom  gesunden  Theil 
dorch  Einschmelzung  der  Knochensubstanz  an  der  Grenze   des  Lebendigen 
erfolgt,    ist  schon    früher    (pag.  221)    erörtert.  —  Eine    andere  Art    der 
V«letsung    ist    die  Freilegung    der  Knochenoberfläche    oder    die  Durchsä- 
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gung  eines  Knochens,  wobei  dio  Sägefiäche  znr  Knochenoberflfiche  wird; 
bei  complicirten  Fracturen  ferner  kann  ein  Knochenstück  so  yoq  doo 
Weichtbeilcn  entblösst  und  dadurch  so  der  Circulation  beraubt  sein,  daai 
es  nekrotisch  wird.  Dass  der  entblösste  Knochen  nicht  immer  nekrotiflch 
wird,  ebenso  wenig  wie  die  Sägeflächen  der  Knochen,  dass  der  Knocb« 
vielmehr  ebenso  wie  die  Weichtheile  unmittelbar  Granulationen  prodn» 
circn  kann,  ist  auch  schon  früher  auseinander  gesetzt.  Dennoch  kommt 
nach  den  genannten  Veranlassungen  oberflächliche  und  partielle  NekroM 
oft  genug  vor,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen  in  den  Enden 
der  verletzten  Knochengefässe  entstehen,  oder  die  Gef^e  bei  einer  seb 
acuten  Eiterung  in'  den  Haversischen  Canälen  comprimirt  werden  und 
auseitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr 
häufige  Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  auch  wohl  totalen  NV 
krosen  langer  Röhrenknochen.  Bei  der  Vereiterung  des  Periostes  wird  di« 
Blutzufuhr  durch  diejenigen  Gefilsso,  welche  vom  Periost  aus  in  den  Kno- 
chen eintreten,  aufgehoben;  auch  setzt  sich  die  Eiterung  in  und  durch  die 
Haversischen  Canälchen  fort  bis  zum  Mark,  vereitert  auch  letzteres,  so  ist 
die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird  ^  sich  so  weit  erstrecken,  als  der  ent- 
zündliche Process  reichte.  Ganz  dieselbe  Folge  wird  bei  primärer  scnter 
Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secundärer  Periostitis  eintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Nekrose 
combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Process  die 
Eiterung,  der  Zerfall  der  entzündlichen  Neabildung  zu  Detritus  oder  die 
Verkäsung  derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt,  und  die  Circu- 
lation in  demselben  so  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  des  Knochens  gar  nicht 
mehr  ernährt  wird,  und  dalier  nekrotisiren  muss;  die  atonischen  Formen 
der  Caries  führen  leichter  zu  Nekrose  als  die  fuugösen,  was  auch  schon 
früher  erörtert  wurde. 

Von  mehr  theoretischer  als  praktisch  erwiesener  Bedeutung  ist  die 
Ni'krose,  welclie  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Hauptstamuies  einer 
Art.  nutritia  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Durch  Sectionen  an  Menschen 
ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sicher  festgestellt;  sie  ist  auch  lu*»ch»t 
unwahrscheinlich,  weil  der  arterielle  Zufluss  im  ausgewachsenen  Knochen  von 
so  vielen  Seiten  erfolgt,  dass  die  Verstopfung  eines  Stammes  nicht  genügt* 
die  Circulation  in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knochens  völlig 
zu  unterbrechen.  Weim  der  Collateralkreislauf  im  Knochen  aus  niocU- 
nisclien  Gründen  auch  nicht  sehr  wesentlich  durch  Erweiterung  der  Geft»* 
sich  benierklich  machen  kann,  so  ist  doch  durch  den  Zusammenhang,  dn^ 
Anordnung  und  gleichmässige  Vertheilung  der  Capillaren  selbst  in  der  M^ 
Corticalsubstanz  dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zufiuss  von  einer  Seite  h^ 
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•Urlirocbea  wird,  «r  von  einer  andern  Seite  her  leicht  erfolgeo  kann;  es 
"bt  im  KnocLen  keine  abgegrenzten  CApillametze  nnd  Gapillargnippen 
w  z.  B.  in  der  Haut,  sondern  alle  Capillaren  bftogen  contiauirlicli  innig 
iMiuiiiC'O  wie  auch  im  MlisIcpI.  —  Mao  hat  zwar  Experimente  an  Kanin- 
l«-n  angFstoUt  der  Art,  diisa  man  mit  einem  kleinen  Stift  das  Poramen 
uidiiiim  im  obi-rc»  Thcil  der  Tibia  Terstopfle,  und  sah  darnach  partielle 
{rkrv>8e  um  den  Stift  liemui  eintreten.  Ich  habe  diese  Experimente  nach- 
;«n>.-t<'ht  und  dcnsrlben  Effect  erzielt,  wenn  ich  den  Stift  an  irgend  einer 
.niieru  Stelle  des  Knüclions  einschlug,  and  glaiibQ  daher,  dass  diese  experi- 
bt'Ut«]]  hervorgebiachlc  Nekrose  ihre  ErktKnmg  nur  in  der  Art  der  Ver- 
iiKUn^   des  Enochens  findet. 

I'.e    \rird  zweckniJU^ig  sein,  jetzt  zuerst  anf  den  anatomischen  Vorgang' 
•i'.'r  NokroBQ,  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostiüs  und  Oateomyelids 
tfOier  cinaugehen.     ScKod  frflher    habe  ich  Ihnen    bei   verschiedenen  Gele- 
g.-iiheiten,  sowohl  bei  dem  HeOungsprocess  der  Fracturen  als  bei  der  chro- 
nl.ochun   Oatilia  und  Perioatitis   gesagt,    dass   die  Umgebung    solcher  Krank- 
beitalieerde    fast   immer    in  Mitleidenschaft    gezogen    wird,    und  dass    diese 
üii:!!  darin  äussert,  dass  der  Knochen  anf  seiner  Oberfl&cbe  junge  Knochen- 
ni^ubil düngen  (Osteoph^ten)  producirt,  dass  das  Periost  nnd  bei  der  Bildnng 
<[•.•»  Callas  nach  Fracturen  auch  die  umgebenden  Theile  einen  sehr  weaent- 
Vmhen  Antlieil  an    dieser  Knochenneubildung   haben.     Wahrend    nach  Frac- 
turen diese  Knochenneubildung    die  solide  Heilung    vermittelt,    ist   dieselbe 
\>t\  der  chronischen  Ostitis    und  Periostitis    mehr    eine   beiläufige  Lnznspro- 
jiuction,  die  keine  w«tero  Bedentang   in  der  Folge    gewinnt.     .Sehnlich    ist 
es  ancb  bei  den  oberflächlichen  Nekrosen:    wenn   sich    um    den  Erankheits- 
lieord,  sei  es  bei  der  Exfoliation   eines  glatten  Scb&delknochens,  sei  es  bei 
>lcr  SeqnestriruQg  einer  S&geflfiche,  der  Knochen  durch  neue  Auflagerungen 
von  Oateophyten  iu    der  Nähe  des  Sequesters   verdickt,    so  bat  dies  weiter 
keine  praktische  Gonsequenz.     Anders  ist    es  schon    bei  complidrten  Frao- 
toren;    wenn    hier    Nekrose    der    Bruch  enden    oder    grOsstentheits    gelöster 
Fragmente  eintritt,    so  hilft  die  in  der  Umgebung   auftretende  Enocfaenneii- 
Uldung  nicht  allein    die  künftige  Festigkeit    des  Knochens  vermitteln,    son- 
ilero  es  kann  anch  wohl  kommen,    dass    das  sequeatirte  Knochenstttck  ganz 
von  den   jungen  Knochen  Wucherungen    umschlossen    wird,     und    zum    Theil 
küiutUch  wieder  entfernt  werden    muss,      Die    höchste   Bedeutung    ge- 
winnt aber   die  erwähnte   Knochennenbildung    bei   der   totalen 
N'ckroae   ganzer  Dinphyeen;    sie    ist   dazu    bestimmt,   den  Kno- 
clieo,    der    verloren    geht,    wieder    zu    ersetzen.     Diesen    äusserst 
«ivbiigen  und  von  der  Nalur  so  wundervoll   eingerichteten  Process  mOseen 
wir  jetzt     näher    in's  Auge    fossen.     Wir    gehen    dabei    von  einer    acaten 
■oUten  Periostitis    und  Oslcomjelitis    mit  Nekrose    der  Diaph^e    etwa  der 
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Voo  der  Nekrose. 


Tibia  aus.  Das  ganze  Periost  und  das  Knochenmark  ist  Tereitert;  i 
Innern  des  Knochens  zerfällt  der  Eiter  zu  Detritus  oder  fault  gndomj 
der  Periosteiter  hat  an  mehren  Stellen  die  Haut  nach  aussen  dnrchbrodMi^j 
in  der  genannten  Diaphyse  hat  die  Circnlation  angehört;  die  gauü 
Diaphyse  ist  Sequester;  im  Längsdurchschnitt  stellt  sich  das  VerUh! 
niss  folgenderroaassen  heraus  (Fig.  54): 

Fig.  54. 


t    e 


Totale  Nekrose  der  DiaphTse  eines  Röhrenknochens.     Schematische  Tafelzeicbtrang. 


a  der  sequestrirto  Knochen;  b,  b  die  obere  und  untere  Grenze  dcMclba*, 
c,  c  Eiter,  welcher  den  Sequester  umspült,  bei  d,  d  nach  aussen  dorefagt* 
brechen  und  entleert.  Die  dunkelste  Schicht  e,  e  ist  die  Wandung  i» 
gössen  Eiterhöhle,  welche  aus  plastisch  infiltrirtem  Gewebe  (infiltriitei  Ki» 
degewebe,  Sehnengcwcbe,  auch  wohl  Muskel)  besteht,  und  an  ihrer  Bffl* 
Hächc,  welche  dem  Sequester  zugewandt  ist,  wie  jede  Eiterh^Vhle  öne  Gft- 
nulationsschicht  trägt,  an  deren  dem  Sequester  zugewandten  Flftche  stete 
neuer  Eiter  producirt  wird.  Ich  will  hier  gleich  erwShnen,  dass  ^ 
Darstellung  wie  schon  bei  der  acuten  Periostitis  von  derjenigen  udaff 
Chirurgen  und  Anatomen  dadurch  etwas  abweicht,  dass  jene  annehmen,  ^ 
sehnige  Theil  des  Periostes  werde  wie  eine  Blase  vom  Knochen  dnrcb  ^ 
Eiter  abgehoben;  dies  ist  deshalb  unrichtig,  weil  der  sehnige  TheQ  ^ 
Periostes  nicht  so  elastisch  ist,  dass  er  sich  wie  eine  Epidennisblue  iw 
abheben  l&:st.  und  weil  diese  Abhebung  dann  an  denjenigen  Stellen  fehl^ 
mtisstc,  wo  das  Periost  fehlt,  d.  h.  wo  sich  Sehnen  an  den  Knochen  ^ 
setzen ;  letzteres  ist  nicht  der  Fall.  Die  Entzündung  und  Eitemng  b(fi^ 
thcils  aus  der  Oberfläche  des  Knochens,  theils  in  dem  weichen* 
Theil  des  Periostes,  in  der  äusseren  Schicht  desselben;  die  ielu4' 
Schicht  nimmt  wenig  Antheil  daran,  geht  vielmehr  zrnn  grossen  Thefl  ^o^  I 
Zerfall  zu  Grunde;  ich  habe  hierfür  ganz  schlagende  Sectionsbefunde.  D*^ 
jenigen  Anatomen  und  Chirurgen,  welche  an  eine  Abhebung  des  Peiioi** 
glauben,  halten  demzufolge  die  schraffirte  Schicht  e,  c  ftir  infiltrirtes  v«^ 
dicktcs  Periost;  dies  ist  nur  bedingt  richtig:   es  kann  sein,   dast  ein  IVu 
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t  Periostes   nicht  vereiterte   und  diese  Schicht  mit  bildet;    indess  kOnnen 
:h  «xkdere     umliegende  Theiie    durch    plastische  Infiltration    ganz   so    in- 
rirt  werden,    dass  sie  eine    feste  Ahscessmembran    bilden,    wie   man  dies 
Abscessea    von  Weichtheilen    häufig    genug    sieht.     Wer  an    der    aus- 
iiScfBlicliea     Fähigkeit    des   Periostes,    Knochen    zu    produciren,    festhält, 
rd    auch     hier,    wo    in    dieser  Schicht    e,  e  in    der  Folge    die  Knochen- 
Idung  vor   sich  geht,    aus    theoretischen  Gründen    nur   verdicktes    Periost 
hen     wollen.     Wir    haben    aber    schon    bei    der  Callusbildung    bei  Frac- 
iren    gesehen,    dass    auch    in    andern    Weichtheilen,    die    dem    Knochen 
ahe  liegen,   unter  Umständen  Knochen  in  ziemlicher  Menge  producirt  wird^ 
nd  sind  daher  nicht  gebunden,  in  dieser  verdickten  Schicht  der  Eiterhöhle 
othwendig   nur  Periost  verlangen  zu  müssen.  —  Doch  wir  gehen  zu  schnell  I 
vommen  wir  wieder  auf  unser  Beispiel  zurück.    Die  Eiterhöhle  uro  den  Se- 
quester kann  sich  nicht  eher  schliessen,    als   bis    der  Sequester    heraus  ist; 
iieser  hängt  aber  noch    an  beiden  Enden    fest     Wie  die  Lösung    erfolgt, 
wissen  Sie  schon ;  bei  b,  b  tritt  in  der  Grenze  des  lebenden  Knochens  eine 
interstitielle  Granulationswucherung  auf,  durch  welche  der  Knochen  hier  auf 
e\ue  kleine  Strecke  weit  verzehrt  wird,  so  dass  endlich  die  Knochensubstanz 
HU  diesen   Grenzen  ganz    durch    weiche  Granulationsmasse  ersetzt  ist,    und 
dsmit  ist  dann  die  Lösung  des  Sequesters  gegeben ;  auch  die  hier  entstehen- 
den Granulationen    zerfliessen  bis    zu  einem  gewissen    Grad,'  erweichen  zu 
Eiter,  und  nun  liegt  der  Sequester  lose  in  der  ganz  mit  wuchernden  Gra- 
nulationen   ausgeföllten  Eiteciiöhle,     Diese  Lösung    des  Sequesters    braucht 
bei  den  dicken  Bohrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehre   Monate,    zu- 
veileo  Ober  ein  Jahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  ans  den  Stellen  ab, 
wo  der  Dorchbruch  durch  die  äussene  Haut  früher  erfolgt  war;  ftihren  Sie 
durch  diese  Oeffiiungen  die  Sonde  ein,    so  fühlen  Sie  während   der  ganzen 
Zeit  immer    die  meist    glatte  Oberfläche    der  Diaphjse.      Während    dieses 
i^susgsprocesses  des  Sequesters   hat  sich  aber  in  der  nächsten  Umgebung 
etwas  Anderes    begeben,    was  jetzt    unsere   Aufmerksamkeit i  in  Anspruch 
nehmen  soD^     In  der  verdickten  Schicht  der  Eiterhöhie  e,  e  hat  sich  näm- 
lich junge  Knocheomasse  gebildet,   und  zwar  überall  gleichmässig  rund  um 
den  Sequester    herum  und    seiner  Länge    entsprechend;    da   wo    die  Ver- 
<iiekttngBBchicht    sich    an    den  Diaphysen    wieder   an    das   Periost   und    die 
Gdenkkapeel  anschliesst,  hat  sich  die  Knochenneubildung  ebenfalls  hin  er- 
streckt, so  dass  die  Knochenkapsel  oben  und  unten  innig  mit  den  Diaphysen 
Kusammeohängt«     Je    länger   der  Sequester  in  der  Höhle  drin  steckt,    um 
10  mehr  nimmt  die  Knochenkapsel    an  Dicke   zu;    dieselbe  nimmt    mit  der 
Zeit  ganK  enorm  sui,  sie  kann  nach  Jahren,  wenn  der  Sequester  inzwischen 
mcht  herauskommt,    Über  \^  Zoll    dick  geworden   sein  und  besteht  anfangs 
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aus  einer  mehr  porOson,  später  sich  jedoch  immer  compacter  gestaltenü 
Knochenmasse  von  grosser  Festigkeit.  Um  den  Sequester  hat  sich  also  ( 
förmlicher  Abguss  gebildet,  wie  man  ihn  mit  Gyps  macht,  wenn  man  eto 
Körper  abformen  will;  doch  die  Knochenform  hat  einige  Löcher,  nfimli 
da  wo  der  Eiter  ausfliesst,  diese  wachsen  deshalb  nicht  zn,  weil  dies  eb 
durch  den  fortwährenden  Ausfluss  des  Eiters  verhindert  wird.  Das  obige  B 
(Fig.  54)  hat  sich  jetzt  folgendermaassen  gestaltet  (Fig.   55): 

Fig.  55. 


Totale  Nekrose  der  Diaphysc  eines  RObrcDknochcns  mit  gelöstem  Set^ucstcr  und  oei 

bildcter  Knocheulade.     Schematische  Tafelzeichnung. 

Der  Sequester  a  ist  gelöst  und  umspült  von  Eiter,  der  von  den  frfl 
schon  erwähnten  Granulationen  secernirt  wird;    d,  d  die  Fisteln,   welck 
die  Eiterhöhle  führen  (sie  haben    den  Namen    Kloaken    bekominenV,  < 
ist  die  aus    der  Verknöcherung    der   verdickten    Abscesswandung  liorvoi 
gangene  Knochenkapsel,  die  sog.  Knochen  lade.   —  Die  Verdickung 
selben  würde    nun  fort  und  fort  schreiten,    wenn    der  Reiz,    wt»lcht*r  »li 
den    Sequester    ausgeübt   wird,    immer    fortdauerte.     Setzen    Sie    jetzt 
Fall,    der  Sequester  wird    aus  seinem  Käfig    herausbefördort    (wie  dies 
schiebt,  davon  später),    so  ergiebt  sich,    dass,    obgleich  jetzt  dorn  Kno« 
die  ganze  Diaphyse  fehlt,    doch    keine  Störung    in    der  Continuität   Ao 
ben  vorliegt,  weil  die  neugebildete  Knocbenkapsel  den  entfernten  Knoc 
theil  ersetzt.  —  Doch    was  geschieht  jetzt?     wird    die    Höhle,    in    wel 
der  Sequester  lag,    fort  und  fort    eitern?     Nein;    wenn    Alles    scinou 
malen  Gang  geht,    so  füllt  sich    diese  Höhle,    wie  ähnliche  KnoohtMili* 
l)ei     centraler    Carics     mit    Gr.inulationen     aus;     diese    GninulatiomMi 
knöchern^   und  der  Knochen  ist  vollständig  rcstituirt,    wenigstens  d«T 
nach;    ob  sich  in  solchen   Fällen    auch  eine  Markhöhle    wieder   bildet, 
nach    der  Heilung    von    Fracturen,    darüber   fehlen  Beobachtungen; 
dies    jedoch    der    Analogie    nach     nicht     unwahrscheinh'eh.       Die     A 
lung    dieser  Höhlen    dauert   nach    der  Entfernung    des  Si^questers    oft 
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erfolgt  sie  niemals  ganz,  zumal  wenn  diu 
in  krank  Bimi  oder  alt^cmein  krank  wur- 
Eitemng,  welche  mit  deui  ganzen  Process 
Mitffickdt  sich  m'cht  selten  bei  diesen  iang- 
"raden  Snocheneitenmgen;  doch  in  liemlich  mildor  Form,  die  viel- 
lit  benbar  ist  oder  mit  der  Zeit  Trieder  Bpontan  vcrscliwiiidef.  Ist  der 
jucster  entfernt,  dann  hört  die  Verdickung  der  Enoclienkapsel  auf,  und 
knocfaenbildeade  Process  Ctablirt  sich  nun  in  der  mit  Granulationon 
.üUten  Hoble.  — 

Sie  kennen  jetzt  den  gewöhnlichen  Normalverfauf  uiner  totalen  Ne- 
iiae.  Ich  mues  Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Norm  be- 
nnt  machen.  Sie  werden  weh  erinnern,  dass  ich  Ihnen  bei  Gclegen- 
!i  der  acuten  Periostitis  erzfiblt  habe,  daae  zuwiilen  dabei  auch  der 
'pipbyaenknorpel  (wo  ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugendlichen  In- 
ividaen)  vereitert.  Wenn  sich  dies  am  oberen  unil  unteren  Ende  er- 
gnet  (ein  übrigens  sehr  seltener  FallJ,  so  ist  begreilüther  Weise  der 
-i'qnester  damit  gelfist,  nnd  zwar  sehr  früh  gelöst,  bu  früh,  dass  noch 
■Atta  Knocbenhildnng  um  die  Eiterhöble  entstanden  sein  kann,  oder  die- 
ylbe  wenigstens  sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der  Kuoclii-n  estraliirt, 
-ü  bat  sich  also  noch  kein  Ersatz  gebildet,  bildet  sich  aucli  femer  nicht, 
weil  es  an  dem  nothwendtgen  Reiz  fehlt,  denn  diesen  ]l<il£  zur  Knochen- 
productioD  giebt  eben  der  Sequester,  so  lange  er  noih  als  fremder  Kör- 
per im  Knochen  steckt;  unter  den  eben  erwähnten  Umsiänden  wird  da- 
her die  Extremität  knochenlos,  unbrauchbar  werden,  \vi;nn  der  Sequester 
früh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger  Vereiterung  des  F^pijilijsenknorpels, 
I.  B.  am  antem  Ende,  sitzt  der  Sequesfer  oben  noch  fust,  und  mnss 
hier  langsam  die  Knocbenschmelznng  erfolgen  nie  .'^onst;  es  kanji  eicli 
Jedoch  ereignen,  wie  ich  einen  Fall  am  Oberschenkil  sali,  dn^s  dns  un- 
tere, gelSstfi  Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  [liiingl  und  diese  all- 
mühlig  dorchbobrt,  so  dass  es  zu  Tage  kommt;  die  unlerc  Diapliysc  des 
Kemor  wurde  dabei  durch  die  Muskel  herau^ezogin,  hm  dass  folgendes 
Bild  entstand  (siehe  Fig.  56): 


I 


Der  RfriUi-r  entfernte  Sequester  halte  fnlgi-ndc   Form  (sielie  Fig.   57): 

Fig.  67.  Die    KnocheaaenläUiKie 

war  >Urk  genu^,  am  du 
KOrper  spUer  xn  trogen, 
du  Knie  wnrde  b  äa 
Chloroformnarkose  gnde  fe- 
streckt und  ea  erfolgte  toU- 
fltändige  Heilang.  Knen 
gant  gleichen  Fall  nh  itk 
Der  ntrabtrl«  Sequeiter  tron  F<g.  66.  am   unteren    Ende    dei  En 

merua.  In  bdden  Fällen  hatte  das  Gelenk,  wie  gewöhnlich  bei  Ne- 
krosen in  der  N&he  der  Gelenke,  stark  mit  gelitten,  and  es  trti 
vollkommene  Steifheit  ein.  —  Doch  aneh  ohne  dass  durch  die  Erwnchuiif; 
des  Epiphj'senknorpels  «ne  besonders  frQhieitige  Lüsung  dos  Seqijestfn 
erfolgt,  kann  nnter  UmstAnden,  die  wir  nicht  nliher  kennen,  die  Kaocbeo- 
neubildung  sehr  schwach  sein,  so  daes  nach  LGsung  des  Sequesters  der 
DOUD  Knochen  an  einer  Stelle  nicht  fest,  aondem  ganx  biegsam  ist;  es  iiegi 
dann  also  eine  Fsendarthrose  des  neugehildeten  Knochens  ror;  idi  iili 
cwoi  Fftlie  der  Art,  eben  heilte  ich  vollkommen  dadorch,  dass  ich  in 
die  schwache  Stelle  des  neugebildeten  Knochens  von  Zeit  an  Zeh  immar 
wieder  ElfenbeiitEapfen  einschlug  und  so  den  Knochen  xu  timner  neser 
IVoduction  iwang;  der  Zweck  wurde  im  Verlauf  von  8  Monaten  voll 
kommen  erreicht,  und  der  damals  12jlihrige  Knabe  geht  jetat  vollkomnicii 
wie  ein  Gesunder. 

H&ufiger  als    die  eben  geschilderten  Nekrosen    der  ganaen  DiaplifWi 
tiind  die  partiellen  Nekrosen    derselben,   die  entweder  die  ganie  Dicke 
oder  nur  die  halbe  Circumferens  botreffen  können,  je  nach  der  Ausdeliniui;       i 
des  osteomyelitischen  und  des    pcriosli tischen  Proccsses.     Sie   künnon  du 
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gto  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  übertragen,  liier  noch  ein 
>iel  davon:  an  einem  Feraur  sei  eine  Periostitis  über  einen  Thoil  der 
lij^se  imd  danach  Nekrose  des  letzteren  aufgetreten;  die  Verhältnisse 
Oll    sich  folgendermaassen  gestalten  (siehe  Fig.  58  und  59): 

Fig.  58. 


Partidlu  Nekrose  eine«  Röhrenknochens.     Schcmatischc  Tafelzcichnung. 

Sequoslcr,    b.  1)  seine  Grenzen,    c,  c,   die  Eiterhöhle,    d  der  Durchbruch 
ich  aussen,    e,  e,    die    verdickte    verkDÖcherndc  Wandung    der  Eiterhölile 


Einige  Monate  später: 
Fig.  59)  a  gelöster  Sc- 
)uefitei\  der  zu  entfernen 
ist,  e,  0  neugebildete  Kno- 
cbenmasse  als  Ersatz  für 
dtfverioren  gebende  Kno- 
fiknstUck;  die  Knoclicn- 
iVMbilüung  deckt  iiattir- 
^  auch  von  vorne  den 
Sequester,  niusste  aber, 
^  in  Fig.  54  und  55, 
*o  der  Zeichnung  fortge- 
ben   werd<^n,    um   den 


Fijr.  59. 


\ 


ß. 


Fig.  58  im   späteren   Stadium   mit  Knochenncubildung. 
Schematische  Tafelzcichnung. 

Sequester  sichtbar  zu  machen. 

Die  VorgJiiigo,  welche  wir  hier  kennen  gelernt  haben,  könn(m  auch  auf 
''>«  Nekrose  an  platten  und  spongiösen  kurzen  Knociien  ülK«,rfra- 
ffcn  werden;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  l)oi  der  Nokrost;  dieser  Kno- 
^^  die  Neubildung  viel  ge.ringer  ist,  oft  sogar  ganz  i'eldf,  weil  der  ganz<' 
^^tzöndungsprocesa  hier  besonders  liaufig  dyskrasischiT  Art  ist,  und  daher 
y*>ni  Normal typns  zuweilen  sehr  weit  abweicht;  in  der  Kegel  nimmt  die  ent- 
*Ölidliche .  Neubildung  bei  der  Nekrose  der  spongiösen  Knochen  sehr  bald 
^Cm  ulcerativen    (Charakter  ;m,   und   es   kommt    dabei   wenig  zu   au.s;j:edelniten 
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Knoclicnneubildungen ;  ganz  acute  nicht  traumatische  Periostitis  ist  aasserdn 
an  spongiösen  Knochen  etwas  sehr  seltenes. 

Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirenden  Periostitis  und  Ostia 
kann  ausgedehnte  Nekrose  entstehen,  wenn  nämlich  die  ncugebildete  Um- 
chcnauflagerung  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen  zi- 
sammenhangt,  resorbirt  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  wird  d« 
Knochen  allmählig  in  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  er  lebt  oft  nodi 
längere  Zeit  in  der  Markliöhle  fort  oder  führt  viehnehr  eine-  Halbexisteo 
zwischen  Leben  und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  und  Nekrose  knrantf 
besonders  an  den  Ki<jferknochen  vor  nach  der  chronischen  Vergiftung  dnrA 
Phospbordämpfe,  eine  Krankheit,  welche  den  Arbeitern  in  den  ZündhölzcW 
fabriken  eigenthümlich  ist.  Ich  kann  hier  auf  diese  Phosphorperiostitis  nod 
Phosphornekrose,  die  viele  bemerken swerthe  Eigenthiimlichkeiten  besitzt,  nidit 
näher  eingehen,  weil  ich  Sie  dabei  mit  zu  vielen  Datails  überschütten  mflafitfi 
die  Sie  jetzt  noch  verwirren  würden.  —  Halten  Sie  vorläufig  die  geschil- 
derten Verhältnisse  der  Nekrose  an  den  Röhrenknochen  fest,  die  Abweichun- 
gen, welche  durch  die  besonderen  Umstände  in  diesem  oder  jenem  FiD 
vorkommen,  werden  Sie  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  genugsam  kenn« 
zu  lernen,  da  die  Nekrose  zu  den  verhältnissmässig  häufigeren  Kaocheft' 
krankheiten  gehört. 

Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  Nekr(»s«a 
über.  Man  nennt  eine  Knochenkrankheit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  wo  e« 
entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Knochen  t^ 
gestorben  ist,  bis  dahin,  wo  der  Sequester  extrahirt  ist,  die  spätere  Attf^ 
heiluiig  der  Knochenhöhle  ist  meistens  eine  einfache,  gesunde  Granulaüoß^ 
entwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  den  geschwungen  Charakter  is* 
nehmen  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  handeln,  wie  erkennen  wir,  d«» 
ein  Theil  nekrotisch  ist?  dies  kann  in  manchen  Fällen  sehr  einfadi  «öd» 
nämlich  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  zu  Tage  liegt,  also  in  allen  Pill«»» 
wo  Nekrose  nach  Entbiössung  des  Knochens  folgt:  der  abgestorbene  Knochen 
sieht  ganz  weiss  aus,  wird  jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwär»- 
lieh,  wie  andere  vertrocknende,  nckrotisirende  Gewebsthcile.  Der  KnociieB* 
brand  kann,  soweit  er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockn* 
sein;  die  weichen  Tiieile  im  Knochen,  die  Gefasse,  das  Bindegewebe  o»*» 
Mark  können  jedoch,  wie  andere  Weichtheile,  dem  trockenen  oder  foucbw» 
Brand  unterworfen  sein;  eine  vollkommene  Vertrocknung  tritt  fast  in  »M*" 
FäliiMi  ein,  wo  der  Knochen  der  Luft  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  o** 
dieser  Necrosis  superficialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissproeeas,  seltco  (ihVef 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefte  liegender  Nekrose,  z.  B.  der  ganzen  Diapli)"^ 
oder  bei  nekrotisirenden  Sägefiächen  oder  Bruchflächen,  welche  tief  wi^ 
den   Weichtheilen  stecken,    erfol;:t  gewöhnlieh   Fäulniss^    zumal    de«  Mark«^? 
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ler  Gestank,  welchen  ein  grosser,  extrabirter  Sequester  verbreitet,  ist  zu- 
irttkn  äusserst  penetrant.  Dies  faulende  Knochenmark  ist  so  lange  für 
leo  Organismus  gefälirlich,  als  sich  nocli  keine  DemarcationsHnie  gebildet 
bat,  so  lange  die  Ljmphgefösse  der  unmittelbaren  Umgebung  noch  offen 
nnd;  ist  die  Gewebswucherung  im  Knochen  an  der  Grenze  des  Gesunden 
erfolgt,  dann  bildet  die  entzündb'che  Neubildung  einen  Wall,  durch  welchen 
hindurch  nicht  leicht  Resorption  erfolgt.  —  Wie  erkennt  man  nun  einen  in 
dfir  Tiefe  steckenden  Sequester?  Dies  kann  in  exacter  Weise  nur  durch  die 
Sonde  geschehen.  Man  führt  durch  die  Oeffnungen,  aus  welchen  der  Eiter 
aiiBfiifsst,  eine  möglichst  starke  Sonde  ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist 
glitte,  feste  Oberfläche  des  Sequesters  fühlen^  man  sucht  die  Sonde  auf 
demselben  entlang  zu  schieben,  und  sich  von  der  Länge  des  Sequesters  zu 
Abozeagen;  ferner  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an,  um 
vromöglich  zu  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweglich,  gelöst  ist,  oder  ob  er 
Bodi  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  Sie  schon  begreifen,  wichtig  fQr  die  Frage, 
^h  man  schon  an  die  Extraction  des  Sequesters  denken  kann.  —  Eine 
weitere  BeihQlfe  zur  Dingnose  ist,  dass  die  Extremität  stark  verdickt  ist, 
Buui  fohlt  die  massenhafte  Knochenneubildung;  aus  den  Oeffnungen  fliesst 
ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter ;  die  Extremität  ist  auf  Druck  nicht 
Ichmerzhaft,  auch  das  Sondiren  ist  in  der  Regel  nicht  schmerzhaft.  Der 
Knuake  ist  fieberfrei.   — 

Hiernach  werden  Sie  in  vielen  Fällen  die  Nekrose  leicht  diagnosticiren 
können;  so  lange  keine  Oeffnungen  nach  aussen  })cstehen,  ist  die  Diagnose 
«of  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  selir  misslich.  —  Verwechselt 
»wm  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werden;  die  Art  der  Entstehung, 
&  Localität  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entscheidung, .  doch  auch  die 
objectiven  Symptome  sind  verschieden :  bei  Caries  wenig  Knoclienbildung  in 
fc  Umgebung  des  Geschwürs,  oft  gar  keine  solche  zu  fühlen,  bei  Nekrose 
viel  Knochenbildung;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter,  bei  Ne- 
krose dicker,  oft  guter,  häufig  schleimiger  Kiter;  bei  Caries  stösst  man 
'oit  der  Sonde  in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  gewöhnlich 
^WBilich  schmerzhaft,  bei  Nekrose  stösst  die  Sonde  auf  den  festen  Se- 
?oe8ter,  die  Sondirung  ist  oft  schmerzlos.  —  Aus  diesem  Vergleich  der 
^^heinnngen,  die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten 
^ehen,  werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zugeben  müssen,  und 
'w  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  äusserst  leicht  und  einfach.  An- 
***'^  FftHe  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  zu  ver- 
gehen: wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  coml)inirt,  sprechen  alle  Erschei- 
^^^n  mehr  für  Caries  Aumit  snahme  davon,  dass  man  das  nekrotische 
^^ochenstück  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis  der  Röh- 
'^knop.lien  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des  Knocliens  vor, 
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auch    kann    dabei   die  Innenwandung    der  Knochenhöhle  sehr   fest  und  hart 
wie   ein    Soc^iiester  anzufQhlen  sein;  diese  Fälle  können  zu  IrrÜiOmerD  Ver* 
anlassnng    geben;  man    öffnet    die  Höhle  und  findet  keinen  Sequester,  wie 
man  vennuthet  hatte;  möglich  ist  es,  dass  in  diesen  allerdings  seltenen  Fäflei 
der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt  war,  worüber  gleich  nidir. 
—  Diese  AusnahmefUllo  stosson  aber  die  allgemeinen  Regeln  nicht  um,  laA 
Sic    haben    sich    daher    vorläufig    an    die    oben    aufgestellte    vergleichenilfl 
Diagnostik    zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequenen. 
Was  meinen  Sie?  sollte  das  abgestorbene  Knochcns(Qck  nicht  reeorbirf 
werden  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kano? 
Man  sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner 
Hfilfe  bedarf.  —  Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar  keinen 
Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  wuchernden  Granulationen  volbtänäg 
verzehrt  werden  können ;  Granulationen,  welche  sich  in  fortwährendem  Ztf* 
fall  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knochen  auflösende  Kraft;  du 
haben  wir  schon  fr(\her  bei  der  Caries  besprochen,  und  angeführt  difl 
gerade  deshalb  bei  atonischer  u.id  verkäsender  Ostitis  so  leicht  partiella 
Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildung,  welche  gleich  wiedff 
zerfällt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  derselbe  vielmehr  im  Organismus  g^ 
wissermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Resorption  der  Sequester  hat  aUs 
ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine  Resorption  da,  wo  der 
Knochen  frei  zu  Tage  liegt;  hier  wirken  die  Granulationen  gar  nicht  ein. 
Ferner  hört  die  Resorption  auf,  so  bald  die  Granulationen  aus  dem  innigen 
Contact  mit  dem  Knochen  kommen,  so  bald  sie  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter 
secerniren;  der  Sequester,  welcher  nach  acuter  Periostitis  entsteht,  wir^ 
also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost  vereiterte  und  wo  nun  wäJirend  de» 
ganzen  Processes  Eiter  secernirt  wird,  gewöhnlich  nicht  resorbirt  werden,  weil  er 
nicht  mit  den  Granulationen  in  Contact  kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der 
Seijuester  gelöst  werden  muss,  wird  eine  Resorption  eintreten  durch  die  ■> 
den  Grenzen  des  Knochens  »ich  bildende  interstitielle  Granula tionsnvMe: 
producirt  zuletzt,  weim  der  Sequester  gelöst  ist,  auch  diese  GranuIatinD»' 
masse  Kiter,  so  hört  auch  hier  die  Resorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eitir 
ums]iülte  Sequester  wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Srittf 
auf  den  Sequester  zu  wachsenden  Granulationen  der  Eiterhöhlen  verändert 
»ich  übrigens  auch  chemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  erleiden  nflmlich  s^ 
I./iuli«r  eine  fettige  Degeneration.  —  Der  Sequester  muss  aber  doch  schlie«*' 
lieh  heraus.  Kann  er  wohl  von  selbst  herauskommen?  Dies  kommt  ^"^'^ 
wuher  die  bewejreiule  Kraft,  welche  ihn  herausschiebt?  Denken  Sie  i^ 
eiiio  centrale   Nekrose;  ein   Sequester  löst  sich   von  allen  Seiten  ab,  ist  ilw 
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(Tbcblicli  kleiner  als  die  Höhle,  in  welcher  er  li^,  ans  den  eben  ange- 
|&lui<^  GrDnden.  Das  KaochBOstQck  ist  jetzt  ganz  lose;  von  allen  Seiten 
«discn  Gronuintionen  auf  ihn  zn,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  wo  die 
fSterhöble  n&ch  aussen  mündet;  hier  ist  kein  Widerstand;  ist  die  Oefinung 
tnn  genag,  so  treiben  die  nachwachsenden  Orannlationen  den  Sequester 
lüer  heraue.  —  Hierzu  gehören  also  gewisse  Bedingangeo,  die  selten  er- 
iUIt  sind ;  kleine  Sequester  werden  also  öfter  von  selbst  aosgestossen,  grosse 
'^i^ut'titt.-r.  die  nicht  aus  den  bestehenden  Oefinnngen  heraos  kOnnen,  mOs- 
«tn  kan^tlicfa  herauBgebolt  werden. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  einfach  im  Reinbalten  der  Wun- 
dtrn  bestehen.  An  eine  chemische  Anflösnng  des  Sequesters  kann  nicht 
Xrdacht  werden.  Gössen  Sie  tiglich  Salzs&ure  in  die  Fistelöffnongen,  ao 
wQide  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr,  die  neugebildete  Knochensubstaoz  von 
inneu  her  aul'löucn,  als  den  Sequester,  und  das  wKre  sehr  Qbel,  denn  die 
Enochenneubildung  mn^s  ja  den  Sequester  ersetzen.  Es  bleibt  abo  nichts 
als  die  mechanische  Entfernung  des  Sequesters.  Diese  soll 
nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der  Sequester  gelSst  ist. 
Eio  sehr  wicLiiger  Salz,  der  erstens  darin  begründet  ist,  dass  die  Los- 
Ukgnng  des  todten  KnochcnstflckB  selten  inCglich  ist,  ohne  vom  gesunden 
-jai]  vom  neugcbildeten  Knochen  viel  zu  entfernen,  was  beides  vom  Uebel 
iti.  und  zweitens,  weil  die  Enochennenbildnng  selten  fest  genug  ist,  ehe* 
der  Sequester  gelöst  iel.  Wir  begeben  hier  wieder  einer  wunderbar  prftcb- 
'i^en  Einrichtung  der  Natur.  Wie  die  Ligatur  einer  Arterie  in  der  R^el  sich 
nickt  eher  löst,  als  bis  das  Gefäss  solid  verechlossen  ist,  so  erfolgt  auch  die 
Losung  des  Sequesters  gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  die  Knochennenbildung 
stark  genug  ist,  das  verlorene  KnochenstQck  zu  ersetzen.  Die  Kunst  darf 
liii'se  wohlthätigc  Ein  rieh  tu  Dg  nicht  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit  zu 
Sdianden  machen!  nur  wenige  speciatle  Ausnahmen  giebt  «s  von  der  obi- 
«n  Regel,  zumal  bei  düT  Phosphomekroae ;  diese  ist  oben  keine  reine 
N^l.i^usc,  sondern  sehr  aft  mit  Caries  combinirt,  davon  mehr  in  der  spe- 
eiellan  Chirutgie  und  in  der  Klinik.  —  Dass  man  zuweilen  mit  der  Sonde 

r erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihneo  schon  gesagt; 
doch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Sequester  kann  so  von  den  Gra- 
onlationen  eingepresst  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglich  gefehlt  wird; 
die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters  ist  ebenfalls  selir  schwer 
tu  constatiren;  auch  kann  die  gebogene  Form  des  Knochens  (z.  B.  des 
Unierkiefers)  die  Bestimmung  der  Beweglichkeit  des  Sequesters  sehr  er- 
schweren. In  solchen  zweifelhaften  Folleu  ist  die  Daner  des  Processes  und 
<lie  Dicke  der  Knochenlade  eine  wichtige  Beibolfe  zur  Enteclieidung ,  ob 
rirr  Sequester  gelOst  oder  nicht.  In  8-10  Monaleo  pflegen  die  meisten 
^F<]iieBter  gelöst  zu  sein,  in  einem  Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische 
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Diapliyse  als  loser  Scqucstor  in  der  neugebildeten  Enochenlade  zu  liegCB. 
Dies  sind  approximative  leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  AusnaluDei 
erleiden  können.  Ist  die  Knochcnbildung  noch  schwach  nnd  doch  derS^ 
quester  schon  lose,  so  thut  man  gut,  an  Humerus,  Tibia,  Femor  die  Et 
traction  noch  zu  verzögern  i»  damit  die  Knochenbildung  nodi  stärker  wiri, 
vorausgesetzt,  dass  das  Allgemeinbefinden  nicht  leidet.  Tritt  AlbuminttA 
ein,  so  ist  die  Sequesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenn  sie  vorbereitender  Erwril^ 
rangen   dor  Kloaken  (der  Fisteln,  welche  in  die  Knochenlade  hineinfthrea) 
bedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Seqnestrotomie. 
Diese    Operation    kann    sehr    einfach    sein;    ist    eine    der    Oefibunsren  der 
Knochenlade   ziemlich   gross    und    der  Sequester    klein,   so  nimmt  man  eine 
gut  fassende  Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle  ein,  sucht  den  Se- 
(piestor  zu  fassen  und  zieht  ilm  heraus.     Ist  wie  bei  Caries  necrotica  kcioB 
Knochenneubildnng    vorhanden,    so    erweitert    man    die  Fistelöifnang  dmcfc 
einen  Messerschnitt  durch  die  Weichtheile  und  zieht  das  nekrotische  Knoclm- 
stück    heraus.      Sind   aber   die  OefTnungen   klein   und    der  Sequester  groM» 
so  muss  ein  Theil  der  Knochenlade  entfernt  werden,  um  sowohl  Instnimiirtt 
zur  Extraction  einfi\hrcn  als  den  Sequester  herausziehen  zu  können.    Seltei 
genügt  es,  mit  Hülfe  eines  Trepan,  Meissel  und  Hammer  n.  s.  w.  eine  der 
Oeffniingen   zu    erweitem;    gewöhnlich   mache    ich  die  Operation  folgradtf* 
maassen :  ich  führe  mit  einem  kurzen  starken  Resectionsmesser  einen  Schnitt 
durch    die  Weichtheile   bis  auf  die  Knochenlade  von  einer  Fistelöfibong  ^ 
einer  andern  nahegelegenen;    dann  nehme  ich  ein  gestieltes  Schabeisen,  A^ 
sog.    Raspatorium,    und    ziehe   damit  die  verdickten  Weichtheile  von  d^ 
höckrigen  Oberfläche  der  Knochenlade  ab,    so  dass  man  diese  in  einer  pr^' 
wissen  Breite  und  Länge   vor    sich    hat;    dies   Stück  der  Knochenlade  K»^ 
nun  entfernt   werden,    um   eine  Oeffnung  zu  bekommen,  durch  welche  d*? 
Se({nester  herausgebracht  werden  kann.     Hierzu  kann  mau  nun  Sägen  Te^ 
schiedeuer  Art,  das  Osteotom,  die  Stichsägo  u.  s.   w.  gebrauchen;   ich  1»*^ 
in    der    letzten    Zeit    immer    mit   Meissel   und   Hammer    aufigekommen;  A^ 
Arbeit   ist    inmier    mühsam,    man   mag   Instrumente    nehmen,    welche  m<*^ 
wolle;  (las  zu  entfernende  Stück  der  Knochenlade  sei  so  klein  ab  oiögIict> 
um  der  Festigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thun.     Ist  die  Lade  €»r 
fttlnet,    so   sieht    man   den  Sequester  vor   sich    liegen;   mit  hebelartigeo  \t^ 
Strumenten,   sog.    Elevatorien,    oder   mit  starken  Zangen  sucht  man  d^ 
Sequester  zu  entfernen,    eine  ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit.    W 
diese  vollbracht,  so  ist  damit  die  Aufgabe  für  die  Kunst  gelöst.  —  Find<< 
man   wider  Knvarten  den  Sequester    noch    nicht   gelöst^   so    hüte  man  a'A 
unnothig  daran   herumznbrechen,  sondern   warte  wieder  einige  Wochen  «hI« 
Monate,   bis  man  sich  von  der  Lösuug  des  freigelegten  Sequesters  übeixcngt 
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hat.  Nach  der  Operation  wird  die  eiternde  Knocbenhöhle  rein  gehalten, 
der  Kranke  hQtet  einige  Zeit  das  Bett,  die  meisten  Fisteln  hören  bald  auf 
m  fliessen,  doch  dauert  es  noch  lange,  his  endlich  die  Ausfiillung  der  Se- 
questerhöhle mit  ossiiicirenden  Granulationen  erfolgt.  Man  kannn  nicht  viel 
thim,  dies  zu  befördern,  und  die  Fisteln,  welche  unter  solchen  UnistSuden 
hnge  zurückbleiben,  machen  in  der  Regel  so  wenig  Beschwerden,  dass 
man  gar  nicht  besonders  veranlasst  wird,  dcslialb  neue  P^ingriffc  zu  machen. 
Zuweilen  bleibt  jedoch  ein  gar  zu  grosses  Loch  lange  offen,  die  Wandungen 
L  desselben  sklerosiren  und  die  Granulationen  wollen  nicht  mehr  nachwachsen ; 
I  bier  tritt  dann  die  Behandlung  des  atonischen  Knochengeschwürs  ein;  die 
Application  des  Ferrum  candens  in  solche  alte  Knochenhöhlen  ist  das  ein- 
sige Mittel,  von  dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  doch  giebt  es 
selten  Fälle  solcher  Knochenfisteln,  die  unheilbar  sind,  so  dass  dann  die 
Patienten  selbst  die  Amputation  wünschen. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  erst  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt.  Sie  fand  erst  recht  all- 
gemeinen Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn  die 
Operation  ist  grä'sslich;  dies  Mcisseln,  Sägen,  Hämmern  an  der  Knochen- 
lade ist  schauderhaft  für  einen  unbefangenen  Beobachter  anzusehen,  um  so 
mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  können;  eine  Amputation 
ist  eine  Kleinigkeit  dagegen;  früher  amputirte  man  auch  sehr  häufig  wegen 
totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen  einfallen  würde.  Sie 
finden  daher  in  den  älteren  Museen  die  wunderschönsten  Präparate  ausge- 
dehnter Nekrosen ;  diese  sind  jetzt  nur  noch  selten  zu  finden,  weil  fast  alle 
Sequester  rechtzeitig  extrahirt  werden.  —  Der  Eingriff  ist  local  ein  sehr 
bedeotender,  und  doch  die  febrile  Reaction  gewöhnlich  sehr  unbedeutend. 
So  heftig  die  Entztindungserscheinungen  und  das  Fieber  sein  würden,  wenn 
^  Sie  in  ähnlicher  Weise  an  einem  gesunden  Knochen  hermnarbeiten  wollten, 
f  »0  wenig  Einfluss  hat  dies  auf  die  Knochensubstanz  der  8e<jue8terlado; 
{.  nur  ist  aus  meiner  Erfahrung  kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  nach  einer 
i  Bolchen  Operation,  selbst  wenn  fast  die  ganze  Knochenladc  bei  totaler  Ne- 
kfose  der  Tibia  geöfihet  werden  musste,  ein  übler  Ausgang  erfolgt  wäre, 
^  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  Operation  der  Nekrose  eine  der 
"V^reichsten  Operationen  ist,  wodurch  vielen  Menschen  das  Leben  ge- 
■^ttet  wird,  die  früher  nach  Amputationen  r)der  an  allgemeinen  Krank- 
keiten zu  Grunde  gingen,  welche  im  Verlauf  langer  Knoclnjueiterungr-n 
^ftreten,  an  speckigen  Degenerationen  innerer  Organe,  Morbun  Brightii 
lud  Tnberculose. 
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ANHANG   ZU   CAPITEL  XVI. 

Rhacliitis.      Anatomisches.      Symptome.     Aetiologie.     Behandlang.     Osteomilicifc 

—  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 

Rliachitis  und  Osleomalacie. 

Wir  mdsscn  noch  zwei  Allgemeinkrankliciten  kurz  berOhren,  weldn 
sich  hau})tsäc1ilii'h  in  gewissen  Veränderungen  an  den  Knochen,  nfiinlich  in 
Ki'weichung  derselbi'n  kund  geben.  Dieue  beiden  Krankheiten  he4«ea 
Khachitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Knochendeformitäten  naliezn  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen  etwas  verschie 
den.  Man  kann  sie  nicht  ganz  zu  den  chronischen  Entzündungen  rechneD, 
wenngleich  sie   mit  diesem  Process  am  nächsten  verwandt  sind. 

Beginnen  wir  mit  der  Khachitis;  der  Name  kommt  von  ^/<^j  du 
Kückgrath,  besagt  eigentlicb  Entzündung  des  KOekgratbs;  die  Wirbelsiiale 
leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Khachitis;  es  ist  dalier  nicht  recht  klar, 
wie  der  Name  entstand;  später  nannte  man  die  Khachitis  of^  ,,en^IiK}M 
Krankheit^,  weil  sie  durcli  englische  Schriftsteller  besonders  bekannt  wurde« 
und  auch  vielleiclit  in  England  besonders  hiiufig  ist.  —  Das  Weser»  der 
Krankheit  bestellt  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalksalze  in  den  wtcb* 
senden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt,  luid  die  Epiphysenknorpel  toi- 
fallend  dick  sind.  Sie  ««dien  hieraus  schon,  dass  diese  Krankheit  den  Kib" 
(lern  besonders  eigenthünilich  ist;  es  ist  eine  Entwicklungskrankhfit  der 
Knochen,  die  aber  so  viele  Knochen,  oft  alle  des  Skelets  betrifft,  dass  « 
.sich  nicht  um  locale  Störungen,  sondern  um  eine  allgemeine  Krankheit 
handeln  innss ,  die  Sie  zu  den  Ihnen  schon  bekannten  Djskrasien  liinxB 
rocluKMi  mögen.  In  vielen  Fällen  findet  man  rhachitische  Symptome  W 
scrophulösen  Kindeni.  und  es  ist  in  der  That  von  einigen  Aerzten  ^^ 
Khachitis  als  'rheilcrscheinung  der  ScrophuloMs  aufgefasst;  die«  ist  jed*»^^ 
nicht  ganz  richtig;  denn  b»i  vielen  rhachitischen  Kindeni  findet  man  kein« 
Spur  von  scrophulosen  Symptoni«»n;  auch  hat  der  rhachitische  ProceM  «ä- 
ff» misch  keine  Verwandtschalt  mit  den  Fonhcn  von  Periostitis  und  Ostii»^. 
wi«'  wir  si('  bei  scr«»pliulosen  Kindern  sonst  beobachten.  Es  wird  nainl«^ 
?iarli  den  Unf<M'sn«liun;jren  vonVirchow  in  den  rhachitiischen  Knochon  da* 
KnoelRMigewelu«  histologisi-h  ausgebildet,  doch  nur  als  Knochenknorpel  oho«' 
Kalksalze:   das  Kuoehcngewi-be  entwickelt   sich  fonnell,  doch  die  Ablagenin^ 
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^     KKlkscilzrn    lileÜit    aua    oder    folgt    wenigstens    äusserst   spärlich  nach. 

1«    Folge  davon  mups    natürlich    die    sein,    dass   die  Koocben   keine  genü- 

»d«  Ft'sfigkeit  bekomraen;  sie  biegen  sich  daher,  zumal  di<!Jenigen,  welche 

ii-    ÜAst    des  Körpers   üu    tragen   haben;    bei    hohen  Graden  der  Knocben- 

^ichheit    wirkt    auch    die    Muakeicontraction    auf  die  Knochen   derart  ein, 

«fls     letztere    dadurch    verbogen   werden.     Am  häufigsten  treten  diese  Ver- 

«efviig^en  an  den  unteren  Extremitäten    ein:   die  Oberschenkelknochen  bie- 

;i>n    steh  nach  vorn  aus.  die  17nt«rBcheDkelknocheR  in  ihrem  untereren  Drit- 

ii<'il    nach    vorn,    aussen    oder   innen.      Der  Brustkorb   wird  seitlich  zusam- 

'ivngedrQckt,  so  dass  das  Brustbein  scharf  hervortritt  und  die  s,  g.  HOhner- 

imat     oder    Kiolbmst    (Fectus    carinatum)    entsteht.      Verkrümmungen    des 

tt<.H*kcns,  der  Wirhelsftule,  auch  der  oberen  Extremitäten  kommen  bei  hohen 

i.iradon    von    Sbacliitts   hinzu.     Der   Hinterkopf  bleibt  bei  solchen  Kindern 

■vtir   lungo  weich    und    eindrückbar,    die   Dentition  erfolgt  sp&ter  als  sonst. 

l*iti    "Weichheit  des  Hinterküpfee  tritt  in  manchen  Fällen  als  «nziges  S^mp- 

'aai    der    Uhachilis    auf,    so    dass   man    diese  Affection  auch  wohl  als  ganz 

u<;sbbüngig   von    allgemein    rbachitischer  Stfirung  betrachtet  hat.     Die  Ver- 

lir-StiimiitiKcn    an    den    unteren   Eitremitälan  beruhen  nach  Virchow  meist 

Mit  «ser   Anzahl  kiemer  Einknicknngen  (Infractioncn)  des  Knochens,  einer 

etaseiti^n  Knickung    der  Corticalschicht.      Vollständige  Fractnren    kommen 

«eilen   vor;    wenn  sie   eiiiticten,    so   erfolgt  die  Heilung  unter  der  gewOhn< 

ticben  Behandlung  in  der  Kegel  ganz  solide  durch  Knochencalles.  —  Ausser 

itiesen  Verkrümmungen  an  den  Knochen  kommen  bei  der  Bhachitis  noch  andere 

Vttrftndorungen  im  denselben  vor,  oftmlich  die  Verdickung  der  Epiphysen  und 

jet  Uebcrgänge  von  den  Kippenknorpeln  zu  den  knöchernen  Rippen.     Die 

Verdickung    der   Bpipbysen    kann   z.  B.   am   unteren   Ende    des  Radius  so 

stark  sein,    dass  oberh;ilb  des  Handgelenkes,   entsprechend  der  Stelle  dicht 

liimer    dem    Epiphysenknorpel    des    Radius,    eine    zweit«  EinscbnOning  der 

Haut  auftritt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zn  der  Bezeichnung  „doppelte 

'ilitider"  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen,  welche  an  dem 

i.lren  Ende  der  knöeliernen  Rippen  entstehen,  sind  oft  sehr  äugen  füll  ig, 

und  da  sie  alle   regelmässig    itnter    einander    liegen,    so    hat  man  dies  den 

.rbacLidscheti    Rosenkranz"    genannt.  —  Liegeo    die    erwähnten    Ver&nde- 

ningen   der  Knochen    vor,    so    diagnostjcirt   man  daraus  ohne  Weiteres  die 

Hbachitte.     Ehe   eine  der  genannten  Erscheinungen  deutlich  hervortritt ,    ist 

die  Diagnose   sehr   misslicb.      Es    giebt  freilich  einige  Prodromalerscbeinun- 

^n:   grosse    Gefrässigkeit ,    dicker    Leib,    Abneigung    gegen    Stehen    und 

LHnfen,    indess    sind    diese   Erscheinungen    immerhin    zu    unbestimmt,    um 

ilarnus  etwas  Sicheres   scbliessen  zu  können.  —  Die  Krankheit  beginnt  am 

binfigslen  im   zweiten  Lebensjahre    und   tritt   bei  ^gut  gen&hrten,    oft  sogar 

leiten  Kindern  auf;  Verdauungsatörnngen,  Neigung  zu  Verstopfung  sind  hie 
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und   da  nachweisbar,   doch   nicht  immer  vorhanden.     Von  den  ursächlicfai 
Momenten,    welche   auf  die  Entstehung   der  Bhachitis   wirken,    weiM  mai 
sehr  wenig;  die  Krankheit  kommt  bei  uns  in  Deutschland  in  allen  Standa 
gleich    häufig   vor;    Erblichkeit   mag  hier  und   da  von   Einflnss   sein;  mm 
Störung  in  der  Blutzusammensetzung,    in  der  Assimilation  der  eingeflüirta 
Nahioingsstoffe  kann  man  hypothetisch  annehmen,  Beweise  haben  wir  dafr 
nicht.  —  Den  Verlauf  der  Krankheit  anlangend,  ist  zu  bemerken,  dfue  d» 
selbe  bei  passender  Behandlung  oft  bald  erlischt,    d.  h.  die  Symptome  is  \ 
Knochenverkrümmung  hören  auf,  oder  vielmehr  nehmen  nicht  mehr  la,  &  \ 
Kinder,    welche    aufgehört   hatten  zu   gehen,    fangen  wieder  an  zu  Uadm. ; 
Im  weiteren  Vcrlaaf  des  normalen  Knochenwachsthums  werden  die  Knocb» 
Verkrümmungen  immer  weniger  bemerkbar,  sie  verschwinden  oft  gani  voll- 
ständig ;  dies  lässt  sich  übrigens  ans  der  Art  des  Appositionswachsthums  der  j 
Knochen    ganz    wohl    verstehen.      Ehe    die  Knochen    wieder    die  nonuk 
Beschaffenheit   bekommen,    kommt   es  am  Ende  des  rhachitischen  Procewi 
meist  eine  Zeit  lang   zu   einer   abnorm    reichlichen   Knochenablagerang,  n 
(lass    diese    rhachitisch    gewesenen    Knochen   in   gewissen  Stadien  ginz  «b- 
norm  hart  und  fest  sind,  sicii  in  einem  sklerotischen  Zustand  befiodeo.  ^ 
In  seltenen  Fällen  dauert  der  Rhachitismus  bis  zur  Vollendung  des  Skekü 
i'ort,   und   gerade   diese  Fälle  geben  zu  den  hochgradigen  VerkrümmangO 
und  Verschiebungen    der  Knochen  Veranlassung,    die    man   gewöhnlich  ih 
Typen    für   diese    Krankheit    aufstellt.     In  jeder  pathologisch -anatomiscilO 
Sammlung    finden   Sic   Exemplare   von   solchen  ganz  abnormen  durch  Rb^ 
chitis  veränderten  Skeleten. 

Die  rhachitischen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzt  gebracht,  ^ 
bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmungen  ittf- 
Tallen,  oder  bis  sie,  wie  die  die  Mütter  sich  häufig  ausdrücken,  ^von  ^ 
Heinen  kommen^,  d.  h.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen,  nachden 
sio  es  vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und  so  popaS^ 
(lass  es  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zuerkennen.  Die  Behnndjnfi 
hat  in  der  Regel  nur  eine  Aufgabe,  nämlich  die  allgemeine  Krankheitidi' 
thesü  zu  beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  medicinisch,  besonders  difttoti^ 
zu  behandeln.  Was  letzteres  betrifit,  so  ist  zu  vermeiden:  allzu  reichlicb^ 
Oonuss  von  gesäuertem  Brod,  Kartoffeln,  Mehlbrei  und  blähenden  GemOse^ 
zu  empfehlen  ist:  reichlicher  Genuss  von  Milch  und  Eiern,  Fleisch,  gn^^ 
weisses  Brod.  Dazu  stärkende  Bäder  mit  Malz,  Kräutern  u.  dgl,  Inncrli«^ 
verordnet  mau  Leberthran,  Eisen  und  ähnliche  roborirende  und  tonisiren«- 
Mittel.  Man  könnte  daran  denken,  Kalkpräparate  zu  geben,  doch  sind  ^ 
selben  so  unverdaulich  und  werden  auch  zum  Theil  so  schnell  durch  d^ 
l'rin  ausgeschieden,  dass  sie  keinen  Nutzen  leisten;  man  ist  fast  ganz  v*" 
diesen  Mitteln  zurückgekommen.  —  Sehr  häufig  verlangen  die  Eltern  oa^ 
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})i^<,uit:ii.,   utn  die  VerkrOmuinngen  zn  beaeidgen,  oder  wenigstens  ihre  weitere 
AmbiUung    kd  Terhüttün:  auch  wird  man  Sie  als  Arzt  fragen,    ob  man  die 
Kinder   zutn    Gehen  nnliallra  solle  oder  sie  ruhig   liegen    laBsen   soll.     Was 
|ria(«reä   botrifil,  so  ist  es  am  besten,  die  Kinder  sich  selbst  za  überlassen; 
fm  lange    tue    nii^ht  Liisl  zum  Gehen  haben,  treibe  man  sie  nicht  dazn;  wenn 
t.f  nwhr     livgen  als    umher  gehen,    so  müssen    sie    doch   möglichst    viel  in 
ivtier.    (risclier  Luft  sein;  ofl  genOgt  es,  ein  Kind  atu  der  dumpfigen  Stadt- 
wiihiinng    einig«  Zeit    lang   anfs   Land    zu    bringen,    mn    die   Rhachitis    zu 
lirilt'n.    —    Was  die  Anwendung  von  Seh ieneustiefel eben  und  (Lhnlicben  Ap- 
{i«ru<'n.    welche  die  FOxse  beschweren,    betrifft,   so  sind   sie   nur  in  solchen 
Pillen  sehr  hochgriidiprer  Verkrümmung    in  Anwendung   zu  ziehen,    wo  die 
StrWiDg    der  Fiisse  mechanisch  das  Gehen  eracbwert;    dies    ist  Äusserst  sei- 
len   mid    die    Anwendung    solcher    ortbopftdiacher   Apparate    ist   daher    bei 
HhsclüUs     sehr  beschrankt.  —  Ist    die  Rhacbiüs  erloschen,    so  kana  in  sel- 
uaen  FUlen  eine  so  starke  Verkrümmung  zurdckbleiben,  dass  es  nfltbig  ist, 
iU:.'-'£.'tni    etwos   zu    unternehmen ;    in  den  bei    weitem  meisten  FftUen  ist  ob 
:.uiz    unnOthig,    da   sich    die  Verkrümmusgen,    wie   schon    frOber    erw&hnt, 
*oD  selbst  im  Verlauf  des  Wacbsthnms  des  Skelets  ansgleichen.  —  Nur  am 
V  ui'rdcbenkel  bleiben  hier  und    da  Verkrammangen  aurück,    bei  denen  der 
fvfa  so   verstellt  ist,    doss  nur    der  innere  oder    Aassere  Fnssrand    auf  den 
Uod^n     auftriAten  kann;    blübt  dies  Jabre    lang    auf    demselben  Punkt,    so 
iiiii&s  eine  Gradericiitung    vorgenommen  werden.     Diese  kann    anf  zweierlei 
^Yeiso  geschehen.    Slan  chloroformirt  das  Kind  und  macht  vorsichtig  ktinst- 
licbe  nibcutaoe  Infraction  des  Knochens,  Ifisst  den  Unterscbenkel  in  grader 
SCellang    halten,    legt    einen  Gypsverband    an,   tmd    behandelt  die  gemachte 
Verletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erfolgt  gewAhnlich  leicht. 
In  manchan  Füllen  ist  jedoch  der  Knochen  so  enorm  fest  nach  Ablauf  der 
Khachitls  geworden,  dass  eine  solche  Knickung  nicht  gelingt.   Hier  ist  dann 
die  sabcntace  Osteotomie  nach  B.  Langenbeck  angezeigt.     Die  Resnltate 
£e«er  Operation,  die  ich  viermal  au  machen   genOthigt   war,   sind   bis  jetzt 
äuKsent  gänstjge  gewesen;  in  einem  Fall,  den  ich  operirte,  heilte  die  Haut- 
wunde per   primam  und  die  Behandlung    war  dann  wie  bei  einer  eiafachen 
Fractur.     Die  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  weil  die  hoch- 
gradigen rhacbitiscben  Verkrümmungen  überhaupt  selten  ^nd. 


Jetat  noch  einige  Worte  Ober  die  Osteomalacie,  die  Knocbener- 
«eichnng  xm  i^ox^v-  Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Erwachsenen  vor, 
und  charakterisirt  sich  ebenfalls  durch  VerkrtUnmnngen  der  Knochen;  hier 
utolgt  aber  wirklich    eine  Rasorption    bestehender  Knochenmasse,    nnd   in 
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dieser  Hinsicht   ist    die  Krankheit    in  rein    anatomischer  Hinsicht    mit   d. 
Caries  verwandt,  so  Terscbieden    sie   klinisch   davon   ist.     An  den   ftobrerr 
knocben  nimmt    das  Mark    immer  mehr  und  mehr  Oberhand,    die  Corticsa)- 
Substanz  wird  dünner  und  dünner,   die  Knochen  dadurch  weicher,   es  kj«nr' 
schliesslich  zu  einer  vollkommenen  An&angung   des  Knochens  kommen,    >.>* 
dass  fast  nur  das  Periost  Übrig   bleibt,   welches  nur  selten  einen   geruijs'vu 
Antheil    an  der  Krankheit   nimmt,    indem  spärliche  Osteophyten    von   dem 
selben  in  seltenen  F&llen  ausgehen.    Die  spongiösen  Knochen  werden  eb«^j' 
falls  immer  schwücher,  die  Knochenbalken  immer  dünner;  auch  sie  werdeci 
so  weich,   dass  sie  bei  der   Maceration   verscbrumpfen.  —  Das  Mark  sielt 
röthlicb,  gallertig  aus,  besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fungösen  Caries  allein 
aus  Granulationsmasse,   sondern  entbftlt  sehr   viel  Fett.     Sie  könn«i   daher 
die  Osteomalacie  mit  einem  gewissen  Recht   als  fungöse,   fettige  Osteomje- 
litis  bezeichnen.     Die  Art    der  Knochenresorption    ist  nicht    gana  wie   bei 
den    gewöhnlichen  Formen    der  Caries;    es  fehlen    den  Knochenresten    ge^ 
wohnlich    die    scharf   ausgefressenen    Rander;    die  Knochenbalken    werden 
allmfthUg  dünner  und  dünner,   behalten   indess   meist  ihre  glatte  Ober^ichr 
i^halisteretischer  Knochenschwund  R.yolkmann);dio  letzten  Reste  der  kleint^n 
Knocbenblättchen  und  Balkei^  sind  sehr  biegsam,  weich,  und  enthalten  eehr 
wenig  Kalk.  Bei  der  Osteomalacie  ist  in  dem  Mark  der  Röhrenknochen  Milch* 
sfiure  nachgewiesen,  so  dass  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dss^ 
der  Knochen   durch   sie   aufgelöst  wird.     Der  in's  Blut  übergeführte  Kalk 
wird  durch  den  Unn   oft  in   grossen  Mengen   ausgeschieden  als  oxalsaurer 
Kalk.    So  weit  das  anatomische.  —  Was  die  E[rankheit  in  ihrer  Aetiologif 
betrifft,  so  weiss  man  darüber  sehr  wenig;   die  Osteomalacie   kommt  m  be- 
stimmten Gegenden  Europas    und    besonders    häufig   bei   Frauen  vor,   hier 
entwickelt  sie  sich  zumal  im  Puerperium;  zuweilen  gehen  ziehende  Schnier- 
ison,  Schmerzhaftigkeit  bei  allen  Bewegungen  und  Berührungen  voraus,  und 
begleiten  die  Krankheit  im   weiteren  Verlauf.     Die  Verki-ümmungen  tnsteo 
besonders  primär,  selbst  isolirt,  am  Becken  auf;  dasselbe  bdiLommt  dadurdi 
eine  eigenthümliche,    seitlich   zusammengedrückte  Form,    worüber  Sie  mehr 
In  der  Geburtshülfe  hören    werden.     Verkrümmangen    der  Wirbelsäule,  der 
unteren  Extremitäten,  mit  Muskelcontractui*en  verbunden,  kommen  hinzu.  Die 
Krankheit  kann  Pausen  machen,  und  bei  einem  neuen  Puerperium    exacer- 
bireu  und  so   fort.  —  Geringe  Grade   von  Osteomalacie,   so    die  OsteoiuA- 
lacic  des  Beckens  heilen  nicht  selten  spontan  aus;  ist  die  Krankheit  in  ho- 
hem Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner  Marasmus  hinzu,  und  die  Kran- 
ken gehen  daran  zu  Grunde.     Die  Behandlung  ist  ähnlidi  wie  bei  Khaclii 
tis,  die  Aussiebten  auf  Erfolg  sind  jedoch  geringer. 

Von   grösserem  Interesse   als   die   eben   geschilderte  aflgrmetntt  (Mto- 
malacie    sind    für    uns    die    F&Ue    loculer  Osteomalacie    oder   Osteoporose. 
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-Ithe  sich   besonders  zu  Caries  hinzu geseHen  kann.     Ich  will  Ihnen  einen 
(iJl  mittheilen,  der  Ihnen  gleich  klar   machen    wird,   was   ich   meine:    eine 
A-a  40jährige  Frau  wnrde  in's  Spital  gebracht  wegen  ausgedehnter  Caries 
t«  Kniegelenks;    sie   war  im  höchsten    Grade   marantisch   und   starb  schon 
n  folgenden  Tage;  bei  der  Section  fand  sich  vollständige  Speckentartung 
f.r  Leber,   MÜz  und  Nieren;  im  Kniegelenk  waren  die  Condylen  des  Femur 
iid  der  Tibia  durch  den  cariösen  Process  in  weitem  Umfang  zerstört;  ich 
ii^te  das  untere  Ende  des  Oberschenkels  ab,  um  das  Präparat  aufzuheben, 
nd  fand   dabei,   dass  der  Oberschenkel   enorm  dilon  war;    die  Gorticalsub- 
tanz  maass  kaum  ^  Linie;  das  Mark  war  geröthet,  und   verhielt  sich  wie 
[t>i  Osteomalacie ;  diese  Verdünnung  reichte  nach  oben  bis  zum  Trochanter; 
;u  antersachte    die  Tibia  des    kranken  Beines,    das  Femur  des    gesunden, 
las  Becken  und  fand  alle  diese  Theile    vollkommen    normal;    also   nur  der 
iberschenkel    des    erkrankten  Beines    war    osteomalacisch.     Aehnlich   fand 
•*h  einmal    bei  einer  Caries    des  Fnssgelenks    die  untere  Hälfte    der  Tibia 
vollkommen    osteomalacisch.     Ein    gleicher   Zustand    bestand    offenbar    bei 
ftDem  Kind,  bei  welchem  wegen  Caries  des  Hüftgelenks  das  Caput  femoris 
ausgesägt  wurde;  ich  assistirte  bei  dieser  Operation;  ab  ich  im  BegrifiP  war 
den  Schenkel  zu  erheben  und  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  dem  Ope- 
mteur  behülflich    zu  sein,    brach  mir    der  Oberschenkel    unter  den  Fingern 
mitten  durch;  es  wurde  ein  Gypsverband  angelegt  und  die  Fractur   heilte; 
(las  Kind  wurde  voUst&ndig  wieder  hergestellt.     In   anderen  Fällen  bleiben 
ribrigens  nach  Fracturen   osteomalacischer  Knochen,   bei  der  sog.  Fragilitas 
ossinm  leicht  Pseudarthrosen  zurück.  — 


Erwähnen  will  ich  noch    der    Hypertrophie    und    Atrophie    der 
Knochen,  die  freilich  mehr  anatomisches  als  klinisches  Interesse  haben. 

Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durchmesser  vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt  sehr 
seilen  Fälle,  wo  einzelne  Böhrenknochen  z.  B.  ein  Femur,  oder  eine  Tibia 
üleriuässig  in  die  Länge  wachsen,  und  so  Ungleichheit  der  Extremitäten 
('Dt5theht;  för  dies  excedirende  Wachsthum  lasse  ich  mir  den  Namen 
..Enochenhypertrophie^  allenfalls  noch  gefallen ;  doch  jede  Verdickung,  jede 
«Sklerose  so  zu  bezeichnen,  mag  anatomisch  bequem  sein,  hat  aber  praktisch 
keinen  Werth,  weil  diesen  Zuständen  der  Knochen  sehr  verschiedenartige 
Krankheitsprocesse  zu  Grande  liegen  können,  die  theils  noch  in  Progression, 
tbeilB  abgelaufen  sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  -m 

dej>  Knochens;    man  bezeichnet    zuweilen  anatomisch  damit   einen  cariösen, 
einen    osteomaladschen ,    einen    halb    zerstörten    Knochen     etc.,     dies    hat 
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keinen  praktischen  Wcrth.  Dass  es  einen  Knochenscbwnnd  ohne  eigentl 
krankhafte  Processe  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der  sea 
Knochenschwund,  z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein  edatant 
Beispiel  dafür;  hier  mag  die  Bezeichnung  ^»Knochenatrophie^  beibehalte 
werden;  in  den  meisten  andern  Fällen  wird  man  besser  than,  den  Frocei 
zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


Vortreflriiche  Abbildungen  über  Caries  und    Nekrose:  Leb  er  t,    Atlas   T&f.  164— lÄ 

173.  175;  über  Rhachitis:  ebenda  Taf.  168  a.  169. 


Vorlesung  37. 

CAPITEL  XVII. 

■ 

Von  der  chronischen  Entznndnng  der  Gelenke. 

Allgemeines  über  die  Verscbiedcnheit  der  Hauptformcn.  —  A.  Die  fang  Ösen  Gdeal 

cntzündungen,  Tamor  alhns.     Erscheinungen.     Anatomisches.     Yerecbiedenheit  der  Fo 

men.     Oarics  sicca.     Eiterung.     Atoniscbc  Formen.  —  Actiologie.  —  Vcrlanf  loA 

Prognose.  —  Behandlung. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  in  den  meist« 
Fällen  die  Synovialmembran  derjenige  Theil,  welcher  zuerst  erkrankt;  dia 
Erkrankung  kann  mit  mehr  oder  weniger  Secretion  von  Flüssigkeit  tc 
bunden  sein,  und  diese  Flüssigkeit  selbst  kann  wiederum  rein  seröser  od« 
mehr  citriger  Natur  sein.  Die  chronische  seröse  Synovitis,  der  Hydroj 
articulorum  chronicus,  ist  eine  Krankheitsform ,  welche  ohne  besonda 
äussere  Veranlassung  niemals  in  eitrige  Synovitis  übergeht,  ebenso  w« 
als  die  chronische  rheumatische  Gelenkentzündung.  Andere  Formen  vr 
chronischer  Gelenkentzündung  aber  können  von  Anfang  an  mit  Eitertu 
verbunden  sein,  oder  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  doch  die  Tendons  n 
Eiterung  in  sich  tragen.  Mehr  noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  d 
Gelenke  ist  fUr  die  beiden  Hauptgruppen  der  chronischen  Gelenker 
Zündungen  die  Bescbaffenheit  der  Synovialmembran  entscheidend;  in  d< 
ersteren  Fall  bei  rein  serösem  Secret  ist  die  Synovialmembran  freilieb  ti 
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Mt-  die  Zotten  sind  vergrüssert  and  etwas  reichlicher  ala  sonst  in  den 
^iri'Mi  ntsculnriiiirt,  Jocli  sind  diese  Veränderungen  niemals  der  Art,  dass 
1^  Svn.,vi.'ilrii(>mbran  dabei  wesentlich  destmirt  ist;  in  dem  zweiten  Fall 
hn  verHndert  sioh  die  Membran  so  sehr,  dsss  sie  allmählig  roltslündig  in 
iiip  scbwammigc  (lutigösi.')  GranalatioDsmasse  nmgewandelt  wird,  die  unter 
mslindcn  nnch  Eiter  auf  ilircr  Oberflücfae  erzeug:t,  Eiterdnrchbrücha  (Fisteln, 
aIio  Abücesse)  nacli  ausser)  vermittelt  tind  den  Ennrpel  and  Enocben  ver- 
«tirt,  also  ea  pcriphensciier  Caries  der  Epiphysen  führen  kann.  Diese 
>'i3ili>re  6rnppe,  die  wieder  verschiedene  Formen  involvirt,  nennen  wir  die 
iiiigOsen  OelenkentzOndangen;  sie  sind  die  bei  weitem  häufigsten 
mn  allen  Arten  der  Gelenkerkranknngen  Überhaupt,  und  werden  uns  daher 
lagere   Zeit  beschSfligen. 

A.  Die  fungOsen  Gelenkentzündungen.  Tumur  albus. 
Taraor  albus,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der  frDber  fast  fiir 
ill^  Geleokansch wellungen  gebraucht  wurde,  die  ohne  Rathung  der  Haat  ver- 
liefen; jetst  hat  man  sich  dahin  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn  man  ihn 
linncht,  nur  für  die  fnngAsen  Gelenkentztlndnngen  anzuwenden,  die  mui 
aosscrdem  auch  wohl  als  acrophulöse  Gelenkentzilndangen  mit 
mehr  od«r  weniger  Recht  benennt,  wovon  später. 

Die  Krankheit  ist  sehr  hAufig  bei  Kindern,  besonders  am  Knie-  und 
llilflgelenk;  sie  beginnt  meist  sehr  schleichend,  seltner  snbacut  Ist  das 
Kniegelenk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Bitern  zuerst  ein  leichtes 
Nachziehen  oder  Hinken  des  kranken  Beines;  das  Kind  klagt  von  selbst 
i'iier  aaf  Befragen  über  einen  leichten  Schmerz  nach  längerem  Gehen  und 
bei  Dmcfc;  am  Knie  ist  für  den  Laien  durchaus  nichts  Abnonnes  zn  sehen. 
|)cr  Aral  wird  beim  Vergleich  beider  Kniee  schon  ziemlich  früh  finden, 
■hv  die  beid<»)  Funsen,  welche  sich  im  extendirten  Zustande  normaler 
Weise  neben  der  Patella  befinden,  und  dem  Kniegelenk  die  so  schfin  ge- 
?li>-Jerte  Form  geben,  am  erkrankenden  Knie  verstrichen  oder  wenigstens 
■rrit  seichter  sind,  als  am  gesunden ;  sonst  nimmt  ra^n  niclits  weiter  wahr. 
Oif  Behinderung  beim  Gehen  ist  so  imbedeutend,  dass  die  Kinder  Wochen 
iisd  Monate  lang  leicht  hinkend  umhergehen,  nnd  so  wenig  klagen,  dass  die 
t:iteni  eich  erst  spllt  veranlasst  sehen,  den  Arzt  zu  bnfragen;  dies  pflegt 
liiufig  eist  dann  zn  geschehen,  wenn  das  Glied  nach  einer  lungeren  An- 
»trcngODg  stArker  ant&ngt  zu  schmerzen  und  zu  schwelten.  Die  Geschwulst, 
wplclie  anfangs  kaum  wahrnehmbar  war,  ist  dann  sclion  leichter  erkennbar 
Ju  Kniegelenk  ist  gleichmässig  rund  and  recht  empfindlich  bei  Drack. 
N«1iiiien  wir  an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern  die  Krankheit 
^edaufe  regelmässig  fort,  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungcßihr  folgendor- 
musscn:  der  Kranke  schleppt  sich  vielleicht  noch  einige -Monate  fort;  dann 
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aber  kommt  eiue  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht;  er  niuss  fast  immer  lieg« 
weil  (las  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich  nach  n 
nach  auch  immer  mehr  im  Winkel,  besonders  nach  jeder  subacuten  £xi 
cerbation.  Nun  werden  einzelne  Partien  des  Gelenkes  besonders  sdunen 
h£ift  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Kniekehle ;  an  einer  dieia 
Stellen  bildet  sich  deutlich  Fluctuation,  die  Haut  röthet  sich  hier,  vereiM 
endlich  von  Innen  nach  Aussen,  wird  durchbrochen;  es  entleert  sich  fk 
dünner,  mit  fibrinös  käsigen  Flocken  untermischter  Eiter.  Jetzt  lassen  dii 
Schmerzen  nach,  der  Zustand  wird  wieder  besser;  doch  diese  Besseron^ 
dauert  nicht  lange,  bald  bildet  sich  ein  neuer  Absccss,  und  so  geht  es  fori 
—  Unterdessen  hat  bereits  der  allgemeine  Zustand  stark  gelitten,  das  Kib^ 
welches  frQher  vielleicht  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass  ans,  itf 
mager  geworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  ve^ 
bundcn  oder  davon  gefolgt;  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen  Absce«« 
exacerbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er  verliert  da 
Appetit,  die  Verdauung  wird  tr&go  und  die  Abmagerung  steigert  sich  v<« 
Woche  zu  Woche.  —  Die  Krankheit  kann  sich  nun  spontan  «urOckbilden 
oder  weiter  schreiten  und  zum  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  Jfl 
starken  Eiterung  und  eines  continuirlichen  hektischen  Fiebers  führen.  Er 
folgt  die  Heilung,  so  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  dass  die  Eiterse<Tetiof 
abnimmt,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  der  Appetit  wieder  eintrit 
u.  s.  w.;  schliesslich  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk  steht  freilich  im  Wift 
kel  oder  sonst  irgendwie  verkrümmt  oder  verdreht,  wird  schmerzlos,  uw 
der  Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem  steifen  Bein  davon 
dieser  Ausgang  der  chronischen  Gelenkeiterung  in  Anchylose  (Winkfl 
gelenk)  ist  das  Günstigste,  was  sich  bei  schwerem  Verlauf  ereignen  kann 
die  Anchylose  selbst  kann  eine  vollständige  sein,  oder  eine  unvollständig« 
d  h.  das  Gelenk  kann  völlig  unbeweglich  oder  in  geringem  Grade  bewefi 
lieh  sein.  —  Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  muss  ich  noch  nachträgüc 
hinzufllgen,  dass  bei  dem  langen  Nichtgebrauch  der  Extremität  (denn  Jtk 
lang  kann  sich  der  Process  hinziehen)  die  Muskeln  in  hohem  Mas» 
atrophisch  werden  durch  fettige  Degeneration  und  narbige  Schrumpfun;; 
durch  letzteres  zumal  in  der  Nähe  voraufgegangener  Eiterungen.  Aw 
die  Gelenkkapsel,  welche  stark  infiltrirt  imd  geschwollen  war,  sowie  <2i 
acccssorischen  Bänder  schmnipfen  besonders  an  den  Seiten  des  Gelenk« 
nach  welchen  hin  dasselbe  gebogen  war,  zusannnen;  am  Kniegelenk  wir 
diese  Schrumpfung  also  in  der  Kniekehle  am  stärksten  sein. 

Diese  kurze  Schildenmg  mag  Ihnen  als  Typus  vorläufig  tinon  B* 
^Tiff  von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um  J 
versehiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  verstehe 
halte  ich  es  jedoch  notliwendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung  vun  d« 
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^lomxsehen  Vorgängen    bei  'diesen  Gelenkkrankheiten    zu    geben.     Diese 

r>^änge  hat  man  Gelegenheit,  theils  an  ausgeschnittenen  Gelenken,   theils 

ampatirien  Gliedern,  theils  auch  an  der  Leiche  in  verschiedenen  Stadien 

beobachtet!;    ich  habe  mich    speciell  mit    diesem  Gegenstande  so  genau 

iohäiligt,     dass    ich    im  Stande    bin,    nach  Ori^aluntersuchungen    Ihnen 

»•'    anatomischen  Verftnderungen    genau  zu    schildern.     Dieselben   haben 

allen  Fällen    viel  Gemeinschaftliches,    und    nach    dem,    was   Sie    bereits 

ar  die  chronische  Entzündung  anderer  Theile  wissen,   werden   Sie  schon 

Voraus  sich  denken  können,    dass  es    sich    schliesslich  wieder    um  eine 

iriation  des  alten  Themas  von  der  serösen  und  plastischen  Infiltration  mit 

rsebiedenen  Graden  der  Vascularisation,  um  Processe  mit  Wucherung  und 

rrfall  a,   a.  w.  handeln  wird. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien    der  Erkrankung 
trläuiig  mit  dem    freien  Auge.     Zuerst    findet  man    eine  Schwellung  und 
i'ithung  der  Synovialmembran;    letztere  ist  an    den    seitlichen  Theilen  des 
elenks,    an  den  Falten    und  in    den    adnexen    Säcken    bereits    verändert; 
ire  Zotten  sind  wulstig  dick,  noch  wenig  verlängert,  doch  sehr  weich  und 
1^%'y  die    ganze  Membran,    unterscheidet  und    löst  sich  jetzt    leichter  als 
n  normalen  Zustande  von    dem  festen  Gewebe    der  Kapsel.     Die  Synovia 
>t  b^  diesem  Zustand  selten  vermehrt,  doch  trübe,  auch  wohl  schleimigem 
liter    ähnlieh.    —   Allmählig    nehmen    die    genannten  Veränderungen    der 
»ynovialmembran  zu;  dieselbe  wird  dicker,  ödematöser,  weicher,  röther;  die 
Motten  sind  zu  dicken  Wubten  herangewachsen,  und  schon  haben  dieselben 
uer  und  da  das  Aussehen  schwammiger  Granulationen.     Der  Knorpel  ver- 
lert    auf   der  Oberfläche    seinen   bläulichen  Glanz,    ist  jedoch  noch    nicht 
lichtbar  erkrankt;  die  SyonvialauswÜchse  aber  fangen  an,  den  Knorpel  von 
\^i\  Seiten    her  zu    überwachsen  und  sich   zwischen   die   beiden  gegenüber 
liegenden    Knorpelflächen   hineinzuschieben.     Mittlerweile   ist  auch    die   Ge 
ieukkapsel    verdickt,    und   hat    ein    gleichmfissig    speckiges    Aussehen    be- 
kommen,  ist  ancb  stark   ÖdematÖs;   diese  Schwellung  und   das  Oedem   er- 
streckt sich  nach  und  nach   auch  auf  das  Unterhautzellgewebe   und  auf  die 
Haut  —  In  der  Folge  nehmen  nun  die  Veränderungen    des  Knorpels    am 
meisten    unsere    Aufmerksamkeit    in    Anspruch:    die  Synovial wuch er angen 
kriechen  als   röthliche  schwammige   Granulationsmasse   allmählig  ganz  über 
die  Knorpeloberfläche  fort  und  verdecken  diese  vollständig,   indem   sie  sich 
wie  üin  Schleier  darüber  legen  (Fig.   60);   suchen    wir   diesen  Schleier  ab- 
zuziehen,   so  finden  wir  ihn  stellenweise    sehr  festhaftend   und   zwar   durch 
Fortsätze,   welche   diese  Wucherungen    in   den  Knorpel    hineingetrieben  ha- 
ben; und   die  am  besten  mit  den  Wurzeln,  welche  eine  Epheuranke  treibt 
und  in    den  Boden    einsenkt    zu   vergleichen    sind;    gerade    so   verhält   es 
sich  hier  (ähnlich  auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch 
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diese  Wurzela  verlängern  sich  nicht  allein ,  sondern  sie  verbreitem 
auch  und  verzehren  allmählig  den  Knorpel;  dieser  erscheint,  wenn 
überdeckende  Schleier  der  i'ungösen  Wucherung  abgehoben  ist,  zuer?t 
und  da  rauh,  dann  durchlöchert,  später  aber  schwindet  er  ganz,  und 
dringt  die  fungöse  Wucherung  in  den  Knochen  ein  und  föngt  an  d 
zu  verzehren;  es  bildet  sich  fungöse  Caries  aus,  wie  wir  sie  Pchon 
früher  her  kennen;  der  Knochen  wird  in  der  Folge  von  der  clirot 
entzündlichen  Neubildung  in  bekannter  Weise  resorbirt,  und  so  hali€r 
nun    den    Uebcrgang    und    Zusammenhang    der  fungösen  Gelenkeiitziin 


Fig.  60. 


mit  der  Caries.  Der  Ki 
heitsprocess  schreitet  \M 
bald  dort  mehr  vor;  ein 
dylus  eines  Gelenks  kann 
verzehrt  sein,  während  ein 
derer  seine  Knorpeltlacbe 
zum    Theil    behalten   liAt 

^  Was  die  übrigen  TLeile 
veränderten     Synovialinem 

^  betrifft,  so  können  dies« 
auch  nach  aussen  zu  nucl 
Kapsel  hin  in  starke  Wi 
rung  gerathen;  Kapsel,  U 
hautzellgcwebe ,  Haut  g 
bald    da    bald    dort  in  fui 

Schematischer   Durchsclinitt  eines   Kniegelenks   (die   öranulationsniasse       mit 
Zwischcnknorpol    fortgelassen,    der    Gelcnkknorpel  ohne    Eiterbildung"    über, 
flchraffirt)  mit  fungöscr  Gelenkentzündung.  Schema-  '^ 

tische Tafclzeichnnng.  a,  u  Fibn.se  Kapsel;  b  Ligg.  ^^  kommt  es  ZU  Aiifbrü 
cruciata;cFemur;  d  Tibia ;  o,  c  fun-Ose  wuchernde  „ach  aussen,  zu  Fisteln,  wi 
Sjnovialmembran  in  den  Knorpel  hineinwachseml  bei  f 

bis  in   den   Knochen;   bei  g  isolirte  Granulations-   entweder    direct    mit   dem 
Wucherung    im   Knochen    an    der   Grenze   zwischen   l^nk    oder    mit   ciiUT  »S\n>' 
Knochen  und  Knorpel. 

tasche  communioin*n. 

Hier  wollen  wir  einen  Augeublick  Halt  machen,  um   nachzuholen, 

wir  mit  dem  Mikroskop  an   den   erkrankten  Theilen  sehen;   ich  kann  l 

darüber  am   wenigsten   Neues  mittheilen.     Die  Synovia Imembran  h«^sielit 

lockerem   Bindegewebe  uiit  massig  reichlichem    Capillarnotz,    welches  i» 

Zotten  zu  complicirteren   Schjingencomplexen   sich    gestaltet;    auf  der  ( 

tläche  der  Membran  findet  sich  eine  einiaeho   Lage  Epithel   von  platu*n 

lygonalen  Zellen,    wie    auf  don  meisten  serösen  Ilftuten.      Das  Gcweln: 

Membran    wird    allmählig   von    ZelU^n    durchsetzt,    welche    von    den   B 

gewebskörporchen    abstammen,    zugleich    wird    es   homogener,    verliert 

straffe  Faserung   und    die  (tefftsse   erweitern    und  vermehren  sieh  erhol 
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tt  den  Kpitfaelsellen  bilden  sich  durch  Tlieilung  des  Kerna  neue  juoge 
'elltiD.  \r«lclie  theils  abgestos.scn  werdi^ii  und  sidi  der  Synovia  beimischeii, 
lieils  ma  der  Uembrui  haften  bleiben;  das  Epithel  gebt  auf  diese  Weise 
«Id  in  seioer  eigenthümlicbeu  Friroi  zu  Grumie;  an  seine  Steile  treten  die 
Llcinen  niitden  n  engebildet  et  i  Zelleu,  welclie  bald  mit  dem  sieb  immer 
iteitcr  aiufonn«Dden  Gewebe  der  Synovialmembran  Fersclimelzeu,  und  dann 
kjtoja  noeh  als  eolche  zu  erkennen  sind.  Die  S^riOFialmembran  verliert 
durch  die  immer  fortBchreiieiidc  plastische  Infiltration  nach  und  nadi  ganz 
ihre  frühere  Simctor;  das  Bindegewebe,  von  iinzAbligen  neuen  /eilen  durch- 
*Mxt,  wird  allmlililig  homogen  »eidcimig,  und  bei  dei-  ini[n<>r  fertecb reitenden 
ViL-KolKrisation  gleicht  das  Gewel-e  jvtzt  auch  histologisch  vollkommen  dem- 
jenigen der  Granulationen  (Verf^leieh  mit  der  Entwicklung  der  offenen  Haut- _ 
pfsehware  pag.  440).  —  Ganz  ahnliche  Processe  gehen  an  der  Oberfläche 
iti&  Knoipeb  vor,  znmal  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  derselbe  von 
der  fongCaen  Wucherung  tiberdeckt  wird.  Die  Knorpelüellen  fangen  an  sich 
si.4tnAll  zn  theilen,  während  die  hyaline  Intercellidarsubstanz  einschmilzt  und 
aufgelöst  wird  (Fig.  61);  schneiden  Sie  von  der  Oberfläche  eines  solchen 
vertndcrten  durchlficherten  Knurpels  der  Fläi'Le  nach  ein  Stiickcbeu  ab,  so 
ditdeu  Sie  in  der  Umgebnug  der  Defecte  ttets  eine  Menge  von  Knorpel- 
tt-lIeD,  welche  in  Wucherung;  begriffen  sind,  was  natürlich  mit  gleich- 
iciligem  Schwund  der  Enorpeliinbstanz  verbunden  ist.  An  den  Stellen,  wo 
sich  der  Knorpel  in  dieser  Weise  zu  einem  bis  jetzt  noch  nicht  vaaculari- 
»rten  Zellengewebe  umnaudolt,  verschmilzt  er  mit  der  dar  üb  erliegenden 
Synovialwuchemtig;  letsterc  .senkt  Get&ssschh'tigcn  ein,  und  je  besser  da- 
durch die  Neubildung  ernährt  wird,  um  ho  schneller  verzehrt  sie  die  ganze 
Knorpelsabstans.  Siesehui 

US  dieser  Schilderung,  dass  f  ig'  61. 

iler  Vorgang  der  Knorpel- 
»nnosDog  fibnUcb  erfolgt 
wie  «m  Knochen,  doch 
mit  dem  grossen  Unter- 
ichiede,  dass  die  Knorpel- 
leDcn  selbst  lebhaft  mit- 
«irkea  zur  Auflösung  der 
Intfrci'llDlarHubstanz,  wüh- 
rend  iit  Knochenzclle  un- 
tliütig  bleibt,  imd  die  Be- 
Mfption  allein  durch  die 
Wnclierong  der  Zellen  in 
<len  Bavereischen  CauKleji 
erfolgt     Indess   muss    ich 


i 


itentiündniie.     «  Gmnulnliimtgrwtbe    buI'  der   Ober- 
fläch«.    Vergrösserung  350;  nach  O.  Weber. 
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hier  schon  bemerken,  daes  anch  zuweilen  um  Knorpel  Bilder  vorkoniDm 
ans  denen  man  ersieht,  dass  zuweilen  auch  die  Knorpelzellen  sehr  wegi; 
activ  cingreifeni  d.  h.  wenig  an  der  Zellen wucherunj^  Thell  nehmen,  « 
Haas  zaweilen  eine  mehr  passive  Aufsaugang  der  Knerpelaubstaius  durcb  ib 
Synovial  Wucherung  erfolgt.  —  Was  die  liistologisclicn  VerAnderungen  in  ia 
Gelenkkapsel  und  in  den  Ilatfsbändcm  betrifft,  so  bestehen  diegelbea  ■ 
seröser  und  plastiseiier  Infiltration,  die  aber  nur  au  wenigen  Stellen  en» 
hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Bindegeweben eubildung  (ttlift, 
die  sicli  fOr  das  freie  Auge  als  speckige  Verdickung  kund  giebL 

Nachdem    Öle  jetzt   im    Allgemeinen    eine  Vorslellnng    von  den  tnii»- 
niisclifn   Vorgängen  bei  der  fungfisen  Gelenkentzündung  haben,  kftiinen  'ir 
auf  die  verseliiedenen  Modifie.itionen  dieses  Processes  nnher  «intretcn,  walxi 
wir  von  dem  eben  bescliri ebenen  Process  ausgehen  wollen.     Ich  hnbc  IIihii 
bisher  den  Gang    der  Krankbeit    so    dargestellt,   wie   er   von  der  Synoriit 
haut   ausgebt;    dies    bt   so    Qberwtcgend   häufig,    dasa    Sie  es  sollfo  udA 
finden  werden;  doch  kommen  anch  andere  Ausgangspunkte  fUr  die»  Ktask- 
heit  vor;    es  kann  sich  z.  B.   eine  centrale,  seltner  periphere  Caries  in  il<^ 
spongiüsen    Epiphyse     eines    Kührenknochens     oder     in    einem     spong^iMc 
Knochen,    z.  "B.    der  Hand-  oder  Fusswurzel    entwickeln,    und  diese  mücW 
einen  Durclibrnch  von  innen  her  durch    den    Knorpel,    und    regt  jotil  ««* 
die  Synovilis   an.     Auch    ereignet   es    sich,    dasa  zugleich  mit  der  fuDgü»*-*» 
Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel  an  der  Grenze  Ewisclit-n  ihr* 
und  ilciii  Kuoclien  eine  Wuelierung  selbstständig  sieh  entwickelt  (Fig.  ü"'  ir 
nnd  diese  sich  spiiter  mit  der  vim  oben  her  kommenden  verbindet,  so  d«^ 
der    Knorpel    theilweis    beweglich    zwischen  der  oberen  nnd  unleren  limu  ■ 
hitionslflge  lii'gt.     Dies  ist  ziemlich  hftnfig,  zumal  am  Kllenbogen-  nnd  Kii»^^ 
gelonk:  durch  diese  snbchondrale    Caries  wird    der  Knorpel  so  g>-l<'»== 

Fig.  es. 


lulniionewnchcning  iiu  Grli-n    ■ 
^  nurmal«!  Knochen  mii  Mar  1* 
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tInM  er  wie  eine  Menibian  eich  scheinbar  ziemlich  intact  von  dtJii  lisriinlcr  lic- 
t.-\-n*lcn  sehr  gcfäaerpiubi'ti  weichen  Knothen  Abziehen  lÄBst.  —  Diu-  iliinli  mute 
l'cHostttis  und  Ost ccmiye Ulis  eine  Gelenkeutzflndung  angoregl  wvnli'n  kiimi, 
>t  sclion  früher  ervrfihut  norden;  die  Entzündung  setzt  siih  ihil'ci  Mtiiii 
ISsriost  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synoviaiiiii  [iilurtii  turi; 
''n:  nnatonii8ch<>u  Veriiude rangen  sind  dieselben,  wie  oben  ■.-isrliikh'i-t,  — 
Aiii-h  wenii  oinci  ncute  traumalische  Gelenkentzündung  odet'  i'inc  s|iiint;iij 
iiiiflrt^tenilu  acute  eitrige  Sjnovitia  in  das  chronische  Stadiuiu  trilt.  ^'clu-n 
dii'selbei)  anatomischen  Veränderungen  vor  sich,  wie  bei  der  fiiii^iiscn  ije- 
lookentzUnd  ung. 

Von   groeeem  Ginfluss,,  zumal    für    die   äussere  £r:^i'hiMiuin^g- 

(orni    der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sich  '\'f  Tlnih'  in 

lier     tiniuittelharen    Nfihe    des    Gelenkes    an    der    Entzündung-     l-iiljc^ili^'on; 

wnitnt   «lie  Kapsel  sehr  1ehhat>en   Antheil  nn  der  Erkpanknn{;.  su  iviid  dns 

Gvlonk   ^loichmassig   dick    und  rund  anschwellen.     Zn  dieser  AiiM'litvcJhitig 

des    Gelenkes    tragen    weitt-rhin    die    Osteophytenbildun;;''!!    ni>'ht    im- 

wvsontlicfa  bei,  welche  sich  auf  den  Gelcnkenden  ftasserlich  /m^it^A'u:  dicBi- 

>MTilen   um  so  bedeutender  sein,  je  mehr  die  Gelenkkapsel  nD^I   <];i^  l'ciio.st 

iler  Gßlenkenden  mitleidet,  und  je    wuchernder,  je  produclivi  r  ilor  IVort'^ 

überhaupt    ist;    während    vom  Gelenk    aus   die    Condylen  und  ilie  Gulcuk- 

pfnonen   zerstArt  werden,   bildet  sich  aussen    nener  Knochen    :ui,    wie  Sic 

dies  schou  bei  der  Cariea  frflber  kennen  gelernt  haben.  —  Für  rtic   Caiiea 

der   Gelenke  hat  man    einen    alten   Namen,    der  aach  jctat  »oih  zuweijon 

^ehraoeht  wird,  nämlicb:  Ärthrocace;  man  verbindet  dies  Wort   tnii  din 

Namen  der  verscliiedenen  Gelenke  und  spricht  demgemäss  von:   ( limartlin)- 

cace,  Coxarthrocace ,  Omarthrocace  etc.     Rust  hat  ein  Bucb  iilitr  die  Gc- 

^enkkrunkheiten  geschrieben  und  dies  mit    dem    fQrchterlichcn    Nanifii:    Ar- 

ibrocacologie    bezeichnet,    den    Sie    sich    jedoch    nicht    weiter    i^u    incrkcn 

liranchen;  ich  fQhre  ihn  nur  der  Merkwürdigkeit  halber  an,  vv  sliiiiinit  ans 

einer  Zeit,    wo  aucli  die  Augenheilkunde  fast  nur  in  dem  Auawiidiglernen 

ilcr  entsetzlichsten  griechischen  Naineu  bestand.  —  Von  grosser  Wiclilifrkiit 

ist   es,    wie   weit    die    Muskeln    bei  Tumor    albus    mitleiden;    in   der  Niihi' 

iler  entzündeten  Gelenke,  oft  sehr  weit  hin,  schwindet  die  cnntriKtilc  Siih- 

atanz  in    den   Primitiv  fasern    allmahlig,    oft    nach    vorangegt)riL;i  mr  l'ettiger 

Entartong,    und    so    magert    das   kranke   Glied   immer   mehr    nml   \iwhr  nb, 

bei  einigen    Kranken    mehr    als   bei    anderen;    je    magerer  es  wird,  um   eo 

mehr  fällt  die  Dicke  des  Gelenkes  auf,    die  oft  gar  nicht  so  rrln  liltcli   iai. 

wenn  Sie    das    kranke    Gelenk  mit  dem  gesunden  dnrch  MesMin;;  der  Cir- 

cumfercuz    vergleichen.  —    Sie    werden    hier    und    da    von     A ut'i leiLiingcn 

und  A usch wellung  -  der   Gelenkendcn    der  Enocheu    hei  Tumor  iiihns  litirtn 

und  lesen;    dies    ist    ein   falscher   Ausdruck;    die   Knochen  Mühen  sIlIi  bei 
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der  Gelenkcaries  niemals;  wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Vt^ 
dickung  von  den  Weichtheiien  oder  von  den  Osteopbytenauflaganngn 
abhängig.    — 

Eine    weitere  Verschiedenheit   in   dem  Verlauf  des  Gelenkleidcns  li^ 
in    der    geringeren    oder    grösseren    Disposition    zur    EiteruDg; 
Abscesse  und  Fisteln  gehören  keineswegs  not h wendig  zu  der  fungösa 
Gelenkentzündung,    sie   sind   vielmehr  immer  Accidentien.     Sie  wissen  voa 
der  Carics   fungosa,    dass   sie   sehr  häufig  eine  sicca  ist.     Die  fungöBe  Ge- 
lenkentzündung verbindet  sich  nicht   selten   mit   einer   solchen  Caries  sied; 
Jahre  lang  kann  der  Process    dauern,    zumal    bei  sonst  gesunden  Erwacb- 
senen,  ohne  dass  es    zur   Eiterung    kommt;    ausgedehnte   Zerstöraugen  des 
Knorpels   und    der  Knochen   mit    den    consecutiven,    früher  bei  der  Cnnei 
schon    erwähnten    Verschiebungen    können    sich    ausbilden,    ohne    dass  eis 
Tropfen   Eiter    gebildet    wird.     Untersuchen    Sie  in  einem  solchen  'Fall  die 
Granulationsmassen  im  Gelenk   und   im   Knochen,   so   werden  Sie  dieselbeo 
fester  als  sonst,  zuweilen  fast  von  knorpeliger  Consistenz  finden,   wie  Gn^ 
nulationen,    die  sich  zur  Verschrumpfung ,    zur  Benarbung  anschicken;  und 
in  der  That,  es  erfolgt  in  ihnen  theilweise  eine  Verschrumpfung,  doch  d«- 
bei  geht   die  Wucherung    oft    weiter,    und   somit    auch  die  Zerstörung  de» 
Knochens.     Die   Eiterung    ist    also    durchaus    kein  Maassstab  für  die  Ani- 
dehnung  des  Processcs  im   Knochen,    im    Gegentheil,    je   Üppiger  der  pU" 
stische  Process,  um  so  ausgedehnter  die  Zerstörung.     Die  Verschiebung 
der  Knochen,    die    Difformitftt   der  Gelenke   ist  der  wichtigste  Maassstab 
fQr  die  Ausdehnung  des  Processes  im  Knochen  und  in  den  Bändern;  ^P 
bei  einem  kranken  Knie  der  Unterschenkel  an  sich  nach  aussen  zu  rotireiu 
schiebt    sich    die    Tibja    nach    hinten,    dann    ist    sicher    eine   Portion  des 
Knochens    und    der    grösste  Theil    der  Gelenkbänder   zerstört.  —  In  seht 
vielen    Fällen   verbindet    eich   allerdings   die   fungöse    Gelenkentztindnng  ru^' 
Eiterung;    die    Granulationen    produciren    auf  'ihrer   Oberfläche    den  Eite^i 
oder   ein    vielleicht    noch   nicht  stark  ergriffener  adnexer  Synovialsack  pro* 
ducirt  ihn  auf  seiner  Oberfläche,  es  tritt  zuweilen  in  einzelnen  dieser  Sltffc-*' 
eine  subaeute   Synovitis    ein,    während    der  übrige  Theil  der  Syuoviabncf^' 
bran    noch   intact,    anderswo    schon    degenerirt    ist;    das  Knie-  und  Klle^ 
bogengelenk    ist    besonders    disponirt    zu    solchen  abgeschlossenen  Scpar»-*' 
erkrankuiigen  einzelner   Synovialsäcke ,    die    nur   durch  kleinere  Oeffnung«^"' 
mit    der    Gelenkhöhle    in    Zusammenhang    sind.  —  Solche  Eiterungen  sit»* 
dann    meist    mit    acuten    Exacerbationen    der   Schmerzen    und    mit  Ficbe^ 
liowegungen  verbunden,    wenn  sich  der  Eiter  nach  aussen  entleert  und  a«^ 
derc  bis  diiliin  wenig   erkrankte  Synovialsäcke  auch  der  chronisch  fungö»«"' 
Erkrankung  anheimfallen;   eine  solche  profuse  frühe  Eiterung  im  G«?  ' 
lenk   ist   daher    in  manchen  Fällen  ein  Beweis  für  die  bis  dahin  gering  ^ 
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.•v^eneratioo  der  SyIlo^■ialmembran ,  denn  der  meiste  Eiter  wird  von  den 
«ffisen  Merabraucn  im  Studium  des  eitrigen  Eatarrbe  abgesondert.  Di:r  Etter, 
«•■Ich«»  die  Sj'iiovinlgrtiDulationeu  absondern,  ist  meist  von  geringer  Quan- 
nut  und  von  eerflser  oder  schleimiger  Beschaffenbeit.  —  Anders  kann  sicli 
Alv  Öacbe  gestalten,  weiin  die  Eiterung,  wie  es  bänfig  gCBchielit.  Huch  in 
4k-iu  Zellgewebe  um  d,ie  Gelenk  sich  elablirt,  und  periartictilüre  Ab- 
•  ces&e  (wclclie  freilicli  ganz  für  sich  ohne  Gelenkerkrank  1  mg  bestehen 
biftiaeu)  sich  zu  den  fnngösen  Gelenkerkrankungen  hinzu  koriOIl'u.  — 
\tte  diese  EiteruDgcn  werden  dadurch  von  Bedeutung,  dass  sie  den  All- 
l^t-Dii-Inzuätand  verüchlimraem,  tbeils  durch  den  Sfifteverlust,  llitik  dureJi 
da»  Fieber, 

Schiit; 3 slich  mü^en  wir  uns  auch  noch  mit  dem  VitalitätK^tiieHland  der 
cnLzfludlielicu  Neubildung  und  den,  daraus  folgenden  anatomtselien  Con- 
^■.■Htifiizi.'n  kurz   beschiißigen. 

Die  Lebeaafabigkeit,  die  Ueppigkeit  des  Wachsthums  und  die  ndteren 
Äcliicksale  dtr  clironisth  antziind liehen  Neubildungen  hflngen,  «ie  Sie  schon 
niesen,  sehr  von  den  allgemeinen,  constilutionellcn  Verbfiltnissin  des  Indi- 
\~4uiiins  nb,  und  Kwiir  in  solchem  Maasso,  dass  man  von  den  Vitalitäts- 
r.utlütidcij  der  ortlichen  Proccsse  otl  Rückschlüsse  auf  den  allere  meinen  Ge- 
saudlicitBzustand  raachen  kann.  Eine  fungöse  Gelen kentzOndnn^'  mit  f.'ories 
ficCÄ  und  Disposition  zur  narbigen  Schrumpfung  der  Neubildung  wird  last 
mir  bei  sonst  gesunden  Individuen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen 
l\iU>'n  oft  in  Verlegenheit,  ßbcrhaupt  eine  Ursache  der  Chronic! tlit  des 
Procttsses  aufzufinden,  wo  als  erster  Reiz  vielleicht  eine  Erk^ütung,  eine 
L'fhermQtlung,  ein  Trauma  irgend  einer  Art  angegeben  wird.  —  Die  Qp- 
pigste  Production  schwammiger  Granulationen  mit  Absondenmg  eines  schlei- 
migen Eiters  finden  wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut 
genährten  Individuen,  bei  fetten  scrophulösen  Kindern,  auch  als  clironische 
VodsetzuDg  uner  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz 
gesund  waren,  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  auamtf^chan  Zu- 
stand vorfielen,  —  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  einiger  Ein- 
Khmelzung  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Regel  ein  Zeichen 
schlechter  Em&hrung;  dünnen,  stinkenden,  profusen  Eiter  mit  ausgedehnter 
ulcerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fistelflffnungen ,  die  nii'  mit  einem 
Lotheisen  ausgeschlagen  scheinen,  finden  wir  daher  bei  Gelenkeni^ltn  düngen 
mit  nud  ohne  Carics  an  alten  kachcktischen  Individuen,  an  schlecht  ge- 
Liihrteu  Tuberculosen,  an  atrophisub  -  scrophulösen  Kindern.  T.i  kann  hier 
derselbo  Fall  eintreten,  wie  hei  der  torpiden  Caries;  die  Ni  uhildung  ist 
svhr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfällt  sie  wieder;  so  cdiL^kIicii  neben 
Äer  Carics  nekrotische  Proeesse,  so  an  den  kleinen  Handwurzel knochcn, 
seltener  freilich    in   den   Diaphysen,    auch    mit  VerkSsung  der  Xtuhildung. 
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Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 

Fig.  63. 


Atonische  Knorpelulccrationen  aus  dem  Kniegelenk  eines  Kindes ;  die  nur  in  gerinjiB 
Maasso  wuchernden  Knorpelzellen  verfetten  und  zerfallen  sehr  schnell  mit  der  liM- 

cellularsuhstanz.     Vergrösserung  250. 

Wir  sollten  diese   atonischo  Form  der  cbronisck  suppnrativen  Gelcnkeat- 
zQndung  eigentlich  von  der    fungösen    abzweigen,    thun    dies  jedoch  nicht« 
einerseits,  um  die  Uebcrsicht  nicht  zu   stören,   andererseits,  weil  auch  to 
Form  sehr  häufig  als  exquisit  fungöse   Synovitis    beginnt,    und  erst  spittr 
bei  sinkendem  Ernährungszustand  des  Individuums  in  die  torpide  Form  übe^ 
geht;   diese   finden   wir    dann   vorwiegend   in    den  Leichen  bei  ObducdooB 
und  würden  den  früheren  Zustand   ganz   verkennen,   wenn  wir  nicht  Gdfr 
genheit   nähmen,    ihn   sonst    an  resecirten  und  amputirten  Gliedern  n  stt* 
diren.  —  Ich  will  hier  einhalten  mit  der  weiteren  anatomischen  Detaillirunft 
die  allerdings  noch  viel  weiter  geführt  werden  könnte,  doch  wird  das  Ge- 
sagte genügen,  Sic  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientircn. 

Ueber    die   Ursachen   der   chronischen  fungösen  Gelenkentzündung«« 
ist  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen.     Scrophulösc  und  tn- 
berculöse  Diathese  disponircn  ganz  besonders    dazu,    acute,    spontane  odtf 
traumatische  Gelenkentzündungen   (seien    letztere   durch  Wunde,   Contnsio* 
oder  Distorsiou   veranlasst)   gehen   in    die   chronische  Form   zuweilen  übe*", 
scrophulöse    Kinder,   etwa  von  dem    3.  Jahre   an,   smd  ganz  besonders  *^ 
diesen  Gelenkkrankheiten  disponirt;  ein  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk  kaO>» 
wohl  hier  und    da  Gelegenheitsursache    zum  Ausbruch   der  Krankheit,  ^** 
Localisirung    der  Allgemeinkrankheit  auf  ein  Gelenk  werden.  —  Es  blei*" 
eine  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  örtliche  oder  allg:*^ 
meine  Ursachen  nachzuweisen  im  Stande  sind ;  so  habe  ich  hier  in  der  Schw^J 
auffallend  häufig  sehr  atonische  Formen  von    fuugös  -  purulenton  Gelenkef«^ 
Zündungen  bei  alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine  Ursache  dafllr  »** 
finden  zu  können.  —  Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  i«t  r> 
ganz  ausserordentlich  verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monat  «- 
meist  Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillstand  und  Rückbildni»* 
dann  wieder  mit  Exacerbation  verbunden.     In  jedem  Stadium  der  Krankhc^ 
kann  eine  Heilung  erfolgen,  diese  kann  in  den  Anfangsstadien  eine  vollkot* 
mene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes  kami  »ich  wied«^ 
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'iffsiollcn ,  -oder  sie  ist  eino  aDvollkommene ,    il.  h.  es  bleibt  bald  ein  grÖB- 
-'■rer.     bald   gi^ringerer  Grad    von  Stcifbeit  zurdck.      So  lange  der  Kuorpel 
»KK-Ii     iiiclit     öborwncbLTt    oder    von    uaten    her    durcb    die    etwa   aas   dorn 
Kn-iclicn    liervorwachsende  Neubildung  zerstört  wurde,  ist  eine  ziemlicbe  Her- 
-ri  lltuig    dor  Bewegllciikeit  möglich,  die  freilich  durch  narbige  Scbrtinipfung 
1<T  tuDgös   degeuarirlen  Synovialis  und  der  infiltrirten  KapselbSnder,   sowie 
>lurcb    die    «ccuadjiren  C\>ntracturen  der  Muskeln  beeinträchtigt  werden  kann. 
1^  itcr  Knorpel  Ihcilwois  oder  ganz  zerstört,  ist  nach  und  nach  oder  gleich- 
zeitig mit   dem  Beginn  des  Leidens  Caries  eingetreten,  eo  ist  nur  eine  Hei- 
lung mit    Ancfaylose    möglich,    denn    Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder; 
die  Gmnaiationen    der  gegenüberliegenden  Knorpelflächen  verscbmelzen  all- 
uilllilig   mit  einander,    und  es  entstehen  oft  sehr  straffe  YerwachEungen ,  die 
Mgnr  verknöchern  kOnnen.   —  Ob  es    bo    weit    kommt,    oder    ob  die  Zer- 
ni'Tung  des  Gelenkes   nnaufhaltsam    fortschreitet,    b&ngt  sehr  viel  von  der 
m  GroDde   liegenden   dTskrasischeu  Constitution  ab;  die  Behandlung  kann 
«iel  thaa,  wenn  sie  Irtihzeitig  eingeleitet  wird.     Der  Grad,  in  welchem  die 
Muskeln  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verachie- 
■lener;    der    hAchste  Grad    von  Muskelatrophie    bildet  sich  nach  meinen  Er- 
tnlirnngen    in    denjenigen    Fällen    aus,    in    welchen    keine    Gelenke! ternng, 
«ondem   Caries  sicca    eintritt.  —  Jetzt    noch    eine    kurze    Kritik    einzelner 
^Tinptoine;    jede    Form    dieser    Krankheit    kann    mit    mehr    oder    weniger 
Schtnersea  verlaufen,  worin  dies  liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;    es 
pebt  FAlle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist,  ohne  dass 
eine  Spur  von  Schmerzen  anftrltt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem  Maasse 
bestehen:    die    acuteren    Exacerbationen    mit   Entwickelung   neuer  Absces&e 
sind    immer    ziemlich    schmerzhaft.  —  Bei  der  Sondiniiig  der  Fisteln  kom- 
men wir  bald  anf  Knochen,    bald  nicht;   ob  wir  den  Knochen  fühlen  oder 
nicht,  bSngt  davon  ab,  ob  er  von  Granulationen  bedeckt  ist  oder  ganz  frei 
liegt;    ich    muse    Sie   in    dieser   Beziehung   auf   das  bei  der  Caries  Gesagte 
verweisen;  ebenso  verhSlt  es  sich  mit  dem  Geftlhl  der  Reibung  in  kranken 
Gelenken:  die  Crepitation  hnt  als  Zeichen  {Hr  Caries  der  Gelenkendcn  nur 
Werth,    wenn  sie    vorhanden    ist;    fehlt   sie,   so  ist  daraus  fQr  die  späteren 
Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  dass  der  Knochen  nicht   erkrankt  ist. 
Die    Difformität,    die  Verschiebungen    der   Gelenkenden,    die   a.  g.    patho- 
logischen   oder    spontanen   Luxationen  sind    der   einzige,   ziemlich 
tichere  Anhaltspunkt  f^lr  den  Grad  der  Knochen  Zerstörung :  hier  kann  man 
sich  nur  in  dem  Fall  täuschen,    dass  die  Knpscl  früli  berstet  nnd  der  Ge- 
lenkkopf  wirklich    lusirt,   ein    sehr  seltener  Fall,    der  jedoch  an  HOfte  und 
Schulter    beobachtet    werden    kann.  —    Der    Grad    der    Anschwellung    der 
Kapsel  und  der  Haut  zeigen  an,  wie  bedeutend  diese  Thcile  in  Mitleiden- 
tthik   gezogen    worden   sind.  —  Wir    sind    in  Bezug  auf  die  Beurthcilung 
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des  anntomischen  Zustaiides  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesagte  allg^ 
wiesen,  lielfeu  uns  aber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeitdauer  dtt 
ganzen  Processes.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenk  ist  immer  ein  ZdcfaeSi 
dass  ein  Theil  der  Synovialmcmbran  noch  nicht  ganz  degenerirt  ist  oder 
grosse  Abscesse  neben  dem  Gelenk  sind;  d%B  Sccret  der  fungÖMO 
Granulationen  ist  weniger  reichlich,  serös  oder  schlefmig.  —  Für  deo  Gni 
der  Knorpelzcrstörung  haben  wir  keine  sicheren  Zeichen.  —  lieber  die  Diir 
gnose  des  Leidens  und  die  Prognose  noch  etwas  Besonderes  hinzaza- 
fugen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung  des  Gesagten  fülu'en^  in  welchea 
Sie  alle  Mittel  zur  Beurtheilung  vollständig  zur  Hand  haben. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  mu^^  wie  l« 
allen  chronischen  Entzündungen,  eine  allgemeine  und  locale  sein^  und  fwir 
muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  mehr  iu  den  Vordergrund  treten, 
je  chronischer,  je  schleichender  das  Leiden  ist;  über  diese  allgemeine  B^ 
handlung  selbst,  welche  durch  die  constitutionelle  Beschaffenheit  des  Isdi* 
viduums  bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  zu  verlieren ;  sie  itl 
Ihnen  in  den  Hauptzügen  bekannt.  —  Was  die  locale  Behandlung  nod 
iiire  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  dieselbe  od 
so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  verläuft;  es  macht  in  der  Ki'^1 
keine  Schwierigkeiten,  subacute  Exacerbationen  oder  subacute  Auian;^  dcf 
Processes  zu  boschwichtigen.  Hier  wirken  die  schon  früher  oft  genannten 
Mittel  vortrefflich:  starke  Salben  mit  Argent.  nitricum  (1  Drachme  aof 
1  Unze  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  Vesicatoires  volants,  hydrnpathlMlie 
Einwicklungen,  leichte  Couipression  mit  Bindeneinwicklungen;  hierzu  mu» 
eine  absolute  Ruhe  des  Gelenkes  kommen,  die  nn  den  unteren  Extremitäteo 
nur  durch  dauernde,  ruhige  Lage  im  Bett  erreicht  wenlen  kann.  —  I^ 
der  Proce£S  durchaus  chronisch  und  bessert  sich  nach  einiger  Zeit  absoluter 
Ruhe  und  Anwendung  der  genannten  Mittel  nicht,  so  kenne  ich  kein  be^sire* 
MitteK  als  durch  einen  festen  Verba  nd,  gewöhnlich  einen  GypJ- 
verband,  auf  das  geschwollene  Glied  einen  cou tinuirlicben. 
massigen  Druck  anzuwenden,  und  zu  gleicher  Zeit  dailarcD 
das  Gelenk  in  einer  passenden  Stellung  vollkommen  fest  «■ 
stellen.  Man  kann  den  Patienton  gestatten,  mit  einem  solchen  VerbaDd 
unihiTzugehen.  wenn  sie  keine  Schmerzen  dabei  haben;  ein  Stock  «"^ 
Krücken,  je  nach  dem  Grade  der  Scliwflche.  die  der  Patient  in  dem  kr*»" 
ken  Bein  emj)lindet,  dit^ien  zur  Unterstützuni;:.  Soll  der  Patient  dab^*^ 
Bäder  brauchen,  so  wird  dt-r  Verband  der  Länge  nach  aufgescimitti'n.  vor 
den»  Bade  abgt^nommen.  nach  di-m  Bade  wieder  angelegt.  Bei  dio^iT  1**" 
handlung  hat  man  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Mubkeln  der  Extn"" 
niität  wenigstens  etwas  braucht,  und  diese  daher  nicht  vollkommon  Atr^ 
pliiren;   man  muss  nicht  glauben,    dass  in  Folge   des  lAngeren  Tragens  •1'* 
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Wf>«verbande9    nofhwendig    eine    Steifheit    des    Gelenkes    eintreten    muBs; 
\.no    erlelit    gar  nicht  selten  das  GegentheQ,  nämlich,  daas  ein  vor  der  An- 
tfung     des     Verbandes    sehr    wen^    bewegliches     Glied     nach    Entfemang 
J.-ss<?Jben    beweglicher  ial,  als  zuvor;  dies  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die 
-'i:liweUang     der  Synoviftlmeidbran    eich    unter  dem    Verbände   zurlickbüdet. 
Miin   kann,    bevor  der  Verband    angele^  wird,    das  Glied  stark    mit  grauer 
i^qeckütberealbe  rinreibcn,  oJer  ein  QuecksilberpSafiter  aufl^en,  oder  anch 
jie  Salbe     mit  Ai^eiit.    nitriciim    einreiben.     Ich    kann  Ihnen    die    Oypaver- 
Ij^inde  bei     den    fungösen    Geleukentztlndangen    nicht   genug    empfehlen    fOr 
nUe   Fülle    mit  sehr  cbrnniecbem  Verlauf;    diese  Behandlung    erscheint    sehr 
nichii'siigeiid  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung   allen    übrigen    Mitteln    ge- 
/«cdber,     die  wir    zur  Bcknnipthng    dieser  Krankheit    besitzen.      leh    kann 
He    versicbern,    dass    mir,    seitdem   ich    diese  Behandlung    mit  Conseqnenz 
diiTelifäiif«,  die  Fälle  mit  Eiterung  und  Fistelbildungen  immer  seltener  vor- 
ti^tiimen.      Selbst    wenn    schon    deutliche   Flnctuation    besteht,    müssen   Sie 
nncb  den   Verband  anlegen;    Sie  werden  freilich    sehr  selten  erleben,    daes 
ilicsa  Absceese    resorbirt   werden,   doch    wenn    die   Eröffnung  spontan  unter 
di'm  Verbände  erfolgt,    was    der  Patient    an    der  Durchtrfinknng    des  Ver- 
bandes   leicht   bemerkt,   so   erfolgt  dies   auf  eine  so  milde,   so  unmerkliche 
Weise,     obue  jede  Verschlimmern ng  '  des  Leidens    und  der  SchmfTzen,    wie 
c-ei  keiner  anderen  Behandlung.     Ist  Fistelbildung  eingetreten,  so  bleibt  der 
Verband  nach  wie  vor;  er  wird  nnr  aufgeschnitten  und  neu  mit  Watte  ge- 
polstert; täglich  wird  er  abgenommen  und  die  Wunde  gereinigt,  dann  wie- 
der angelegt;    dabei  wird    die  allgemeine    antidjskrasische  Cur    eonseqaent 
(«n^esetzt.    Ist  das  Glied  sehr  schmerzhaft,  so  wendet  man   bei  vorhandenen 
fisteln  gefonsterte  Verbünde  an.    Ich  habe  auf  die^e  Weise  noch  zuweilen  leid- 
lieh  bewegliehe  Glledmaassen  in  guter,  brauchbarer  Stellang  erhalten,  in  Fallen, 
die  anfangs  die  schlechteste  Prognose  zu  geben  schienen,  und  bin  der  That  oft 
^bet  von  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufs  freudigste  überrascht  worden. 
—  Doch  Consequenz  v  -)  Ihrer  Seile  und  von  Seite  des  Patienten  ist  dazu 
absolut  nothwendig;  stellen  Sie  dem  Patienten    gleich  anfangs  vor,  dass   es 
sidi  um  einen  Process  bandelt,   der  mindestens  mehre  Monate,  viel- 
leicht Jahre  lang  dauert,  und  dass  der  Verband  erst  entfernt  werden 
darf,    wenn  das  Glied    ganz  frei  von  Schmerzen    und    znm  Geben    wieder 
erstarkt  ist,    sei  es   mit    oder    ohne  Beweglichkeit.      Alle    diejenigen  Fälle, 
welche  früh  zur  Eiterung  kommen  mit  eubacutem    Verlanf,  sind  bei  sonst 
galem    Ernfihrungszustand   günstig   für   die  Heilung    des    localen  Lei- 
ilens,  und  dauern  stets  kürzer  als  diejenigen   Fälle,    welche    sehr  chronisch 
t-erlaufen  -nnd  mit  Caries  sicca  und    starker  Muskelatrophie   verbunden  sind 
(letztere    kommen   bSofiger    bei    sonst    gesunden  Erwachsenen   vor,    als    bei 
Kindem);  die  letzteren  Fennen  sind  die  chronischsten  von  allen,  sie  küunen 


524  ^<"'  ^'^  cbruailchrn  Entidmlang  <lfr  Gelenke. 

sich  6 — 8 — 10  Jahre  hinziclipn,  nnd  es  kommt  dann  immer  zur  vf<ll.l,*c 
digcn,  zuletzt  kD&chenicii  Anohylosc,  wrnn  nidil  milllenvpilt'  die  Emib 
kcn  kachektJBch  werden  iiud  dnnn  seid  ich  sücli  <locli  noch  Eiturung  einiiiit. 
—  Alle  Fälle,  in  denen  die  Individuen  aclilecht  genöhrl,  : 
niiBcli  oder  gar  tnborcnlOa  sind,  und  wo  sich  dann  prni 
Eiterungen  hinzugCHellen.  sind  ungOnstig  fDr  die  Heilung;  i^t 
KrnBlirungflzuataud  nicht  zu  lieeecni,  die  Kacbexie  nicbt  zu  heben,  dtuu 
auch  gevßbnlich  die  0<'li:nkkrankbc]t  nnlicilbar.  —  Watt  die  kalten 
HccsBc  betrifft,  so  gebe  ich  Ihnen  den  Roth,  dieselben  nur  daiin 
Offnen,  wenn  Sie  eventuell  oine  Ojicration  folgen  lassen  wollen-,  kann  Jiw 
nicht  sein,  oder  liegt  dies  nicht  in  ILrer  Alisieht,  bo  Cbcriasaen  Sie  die  Er 
öfTnnug  der  Natur,  und  wenn  es  Jahre  lang  gehen  soUto.  — 


Weiteres  über  dts  Bchandlang  des  Tumor   albu«.  —  A 
Gvlonkc.     KriCiBche  Bourtheilung  dieicr  Operationen  t 

Wenn  ich  Ihnen  am  Schluss  der  vorigen  Stande  meine  Ikfaximen  bri 
Behandlung  der  fungüsen  Gelenkentzündung  in  Kflrze  gegeben  habe,  i" 
darf  ich  doch  nicht  nnterlassen,  Sie  darauf  aufmerksam  zu  nuwbea,  da» 
andere  Chirurgen  andere  Frincipien  haben.  Es  gicbt  immer  noch  Anbüngcr 
der  Btreng  sehnige  rechten,  antiphlogistischen  Behaudlung,  Äcrzte,  vchhr 
auch  bei  den  chronischen  GelcnkentzQndungen  von  Zeit  zu  Zeit  BIqIc^'iI 
oder  Schrapfküpfe  setzen,  Blciwasser  (iberachlagon  lassen,  und  Abmiinnilli-l 
geben;  apiiter  geben  sie  dann  zu  Kataplasmen  Über,  und  enden  mit  Mnnir 
und  Ferrum  candcna.  Geht  die  Krankheit  dabei  immer  vorv/Siia,  h^U-n 
aich  Fisteln  hier  und  dort  gebildet,  ist  der  Kranke  sehr  anämisch  geworJ•'^ 
so  iat  die  Indication  tUr  die  Amputation  fertig,  zumal  wenn  Orepitattfin  im 
Gelenk  nachweisbar  ist.  Dies  war  der  frühere  Standpunkt,  die  Erfolgt 
waren  im  Allgemeinen  ungünstig  oder  günstig,  wie  man  es  nennen  will, 
letzteres  nSmIieh  insolem,  als  die  Amputationen,  welche  unter  solchen  l'ni 
ständen  frither  oder  spjitor  gcmnclit  wurden,  in  der  Kegel  gQuftig  nblir'rcn. 
Ich  mnsa  auch  jelzt  noch  eralaunen.  wie  häufig  in  vielen  Spttfilem  t.  11. 
Oberacheukelamputalioncn  wegen  Tumor  albus  am  Knie  vorgenommen  wonli'tt: 
es  will  noch  nicht  violaagen,  dass  ich  bei  meiner  eigenen  voUstfindigen  (tlnfjüiri 
gen  Th&tigkoit  am  Hospital  auf  der  100  stets  belegte  Betton  Essenden  chinir 


YoTlMong  38.    Capitel  XVn.  625 

wben    AbtlieSong  des  Zilricber  Cantonspitale  erst  einmal  bei  einer  älteren, 
*r»iitiscfaon   Frau  InrJitalion    für  die  Oberschenketampntation  wegen  Knie- 
krioj)    gefunden   habe;    doch   dass    in    den    sieben  Jahren,    wo   leb  an    der 
"tlirier     chirurgischen    tlniversitätaklinik   Assistent    war,    nur    zwei    Ämpu- 
•tiiini.-n      lies    Oberscbcnktla    wegen    Kniecaries    vorkamen,    ist    mir    immer 
'H'iifit  merkwürdig-  geweaca,  während  man  ans  den  Berichten  oft  der  klein- 
en   UniversitOtsklmiken   in  jedem  Jahre   mebre    dergleichen    Amputationen 
crzcicbaet     findet.      Ich    bin    sehr   geneigt,     die    günstigeren  Rosaltate,    die 
'.'Imoro    Indication  für  Amputation  der  besonders  von  v.  Langenbeck    in 
rliTÜn    eingefOhrten  und    znerst    consequent    durchgeführten  Behandlung   der 
u     Rede      stehenden    Krankheit    mit    dem  Gypsverhand    zuzuschieben,    und 
izlitube    sicher,  dass  dadnrch  eine  grosse  Menge  von  Glicdmaassen  in  relativ 
~i-\iT   gut    brauchbarem    Zustande    erhalten    werden,   die    früher   unzweifelhaft 
'(iiij>utirt    worden    wfiren.  —  Was    die   localen    Bluten tziehangen    bei  -chro- 
lü^ben   Gelenkkrankheitea    betrifit,    so  kann    ich  sie  Ihnen    dnrcliaus    nicht 
erhr  empfehlen;  von  leidlichem  Nutzen  kOnnen  sie  nur  bei  subacuten  Exa- 
('orbatioQen   sein,    doch    besitzen    wir  grade    für   solche  Fälle    weit  bessere 
^fittcl,   die  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;    denn  Bluten tziehnngen,    und 
fo^nr  oft   wiederholte  Blutentziehungen    bei  Leuten  vorzunehmen,   die  schon 
durch     das  Leiden  selbst    zu    Anämie    disponirt   sind,    ist  gewiss    un^weck- 
tu.issig.    —  Die  Kälte  ist  bei  eubacuten  Attacquen  chronischer  Gelenkent- 
t\\ndu)igen  unter  Umständen  von  grossem  Vortheil;  ich  brauche  das  Eis  in 
»idcheu  Fällen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem  Erfolg;  doch  dass  hei  den  ganz 
sr\iTaanslos  ohne  äussere  Erscheinungen  der  Entzündung  verlaufenden  Fällen  die 
Kulte  von  besonders  günstigem  Einfluss  sein  und  etwa  mehr  leisten  sollte,  als 
iVic  festen  Verbände,  das  kann  ich  noch  nicht  zugestehen;  auch  ist  es  keine 
Kleinigkeit,  einen  Kranken  Jahre  lang  mit  Bis  zu  behandeln,  und  so  lange 
im  Bett  in  gleicher  Lage,  mit  einer  Eisblase    auf  einem  Knie    zu  erhalten, 
»elches    ihm    durchaus    keine    erheblichen    Schmerzen    macht.      Esmarch 
lillitt  fOr  die  Behandlungsmethode    mit  Eis  selir    günstige  Kesultate  an.  — 
Niich  musB  ich  von  der  Anwendung  der   continuirliulien    hohen  Wär- 
megrade sprechen,  die  man  durch  sorgfältig  applicirte  Kataplasnien,  warme 
Waäserumscblüge,  und  selbst  durch  Wochen  lange  Application  des  permanen- 
it'n  warmen  Wasserbades  erzielen  kann.     Diese  Behandlung  kann  dann  in- 
iVicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  des  Froccsse»  ein    äusserst  torpider  ist,  wenn 
'ici  schlecht  aussehenden,   fistulösen    Ilohlgescbwüren,    bei    mangelnder   Vaa- 
luilarisation  der  Granulation,  hei  schlechtem,  dnuncm  Secret  überhaupt  eine 
miissig«  Irritation  indicirt  ist.     Jedenfalls    dürfen    die  höheren  Wärmegrade, 
wtnn  sie  angewandt  werden,  nicht  zu  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect 
wieder  verloren  geht,   und  aufs  Neue  anstatt  der  Fhixion,    die  Sie  liervor- 
rali'Q  wollen,  eine  Tdllige  Erschlaffung  eintritt   — 
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Sie  dllrfen  nach  den  gescbi liierten  Lcistiingim  der  Tlierapie  antie)<itwK 
dass    die  Curcrfolge   bei    der    fnnjißsoH  üclpnkentzQndung    im  AUgem«-iii™ 
günstig  sind,  wenn  man  von  d{?n  zurückbleibeiideti  gi:ringeren  oder   bflb«''» 
Graden    von    Gelenkateiftjeit    hbeielit.       Docb    nber   bt<>ibt    eine    l{«ilic  *-  g 
Flillen  übrig,  welche  trotz  der  sorgtaltigKten  Therapie  nicht  gebeilt  w^iIm 
die  Ursachen  hiervon  liegen  tbeils  in  <t<>r   anntotnisehen  licscbafTeuhi-it   <!>■ 
ergriffenen  Gelookes,    tli«^ils  sind  ea  allgemeine.     Die  Gelenkkrankheilt-n  m 
Hand  und  Fiiss  sind  ans  an at» mischen  Gründen    am    ungQitatigäten:    wc^ri 
der  vielen  kleinen  Knoclien  und  Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kunitur^i 
ist  der  Process  meist  fnrclitbar  langweilig;  die    Krftnkhi.il    beginnt  vieJIddj 
ganz  chronisch  an  einem  der  kluinon  Hand-  und  Fiisäwurzclknocbfngelcnkr. 
bleibt  hier  eine  Zeit  lang    stationür,    verbreitet  sich    dann    auf    die    beid-i> 
nächsten  Gelenke,    bleibt  wieder  stationär,    oder  bildet  sieh  sogar  thcilwel- 
lurllck;    nan  aber  erkrankt    wieder  ein  neues  Gelenk;    es  kommt  bald  hin 
bald  dort  zur  Eiterung,    die  Kranken    werden  anämisch,    sehwach;    ist  da.-. 
Uebel  am  Fusa,  so  sind  sie  Jiihre  lang  zur  Rnhe  verdammt,  und  wünsclir' 
schliesslich  selbst  sehnlichst  die  Atripiifation  des    kranken  Gliedes,    um  av 
endlich  wieder  einmal  sitli  gesund  m  fühlen   nach  Jahre  langem  Luiden.  - 
In  andern  F&Uen  ist  es  die  scrophulflse  oder  inberculösc  Kachexie,    wclrhe 
allmählig  (ur  AnAmie,  zur  vollslSndigen  Störung  di-r  Verdaunng,  zar  Spt 
krankheit  der  inneren  Organe,    zur  Tuberculose    der  Lungen  elc.  fölirl,  i^ 
dass  wegen  der  allgemeiuen    constitiitionellen  VerhftItntHsc    nieht  an  Hcihiuc 
EU  denken  ist.     Lfisst  man   die  Krankheit   tinter    solchen    Unasl&oden  ni!u^ 
fortschreiten,  so  gehen  die  Patienten  noch  Jahre  langem  Leiden  zu  (irnDili-, 
um  so  früher,    je  grösser    das    afSclrte    Gelenk    ist  (Knie,    HoAe),    tmd  jr 
mehr  Gelenke    zu   gleicher  Zeit    afficirt   sind,    was   gerade  bei    Scrophulo^; 
und  Tubercutosc  nicht  selten    der  Fall  ist.  —  Es  giebt  zwei  Mittel,   unter 
solchen  UmstAnden  zu  helfen:    l)  dos  Glied  aufzugeben,    um  du  Leben  in 
retten,    abo  die    Amputation   zu  machen;    2)  die  Heilung    des  Qelenkid 
dens  aufzugeben,    die    kranken  Knochenenden    auszuschm-iden,    nm  so  tlu 
Glied  und  das  Leben  zu  erhalten,    also  die    Resection    den    kranken  Ho- 
le nkes  £u  machen.   — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  theoretisch  mit  einander  vergleicht,  «. 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der  Ampu- 
tation vorziehen  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  nchtig;  dii'  iti"- 
derne  Chirurgie  ist  mit  Rocht  auf  die  Ausbildung  der  Gelenkrcgecii'ir.ti 
stolz,  —  Indess  manche  Umslfinde  können  hinzukommen,  welche  Irntulviti 
der  Amputation  in  dam  vorliegenden  Fall  den  Vorzug  geben;  liirrliin  ifi 
?or  Allem  der  Grad  der  AUgemeincrkrankuug  des  Patienten  zn  redHiuj 
Nach  der  Resection  der  Gelenke  behalten  wir  eine  grosse  Wunde  qiji  nn 
äftgefläcbeu    der  Knochen    zurück,    die   auf    alle    Fälle    noch  Wochen,  m- 
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seilen    noch    viele   Monate   lang   eitert:    es  können  Eiterungen    des  Unter- 
tkaut Zellgewebes,    der    Sehnenscheiden,    citrige  Periostitis    und  Nekrose    der 
S&geAäche    hinzukomnien,    Dinge,    die   alle   sehr  wohl  vom  Patienten  uher- 
^nndeu  werden  können,    die    aber  jedenfalls  Zeit    und  Kräfte   in  Anspruch 
nehmen.     Giebt  also   die  Entkräftung  bei  elenden,  kachektischen  Individuen 
^e  ludication  zu  einem  operativen  Eingriff,    so   ist    die  Amputation    oft  ein 
Bßbereres  Mittel,   das  Leben  zu  erhalten,   als  die  Kesettion.     Die    Erhal- 
tnng  des  Lebens  muss  dem  Arzt   immer    höher   stehen,    als    die 
der  Glieder.     Wir  hätten  also  zu  entscheiden:    wird  der  Vatient  die  Re- 
aection    mit    ihren  Folgen    gut    ertragen    können?     Die  Antwort   auf  diese 
Frage   ist   so    im  Allgemeinen   schwer  zu  geben,    selbst  im    einzelnen  Falle 
IttDii  die   Entscheidung    schwierig  sein;    man  hat    zu  untersuchen,    ob    der 
Kranke  nur  sehr  abgemagert,  anämisch  und  durch  den  Säfteverlust  einfach 
geschwächt  ist,  oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen ,  in 
letzterem  Falle    wird    die  Amputation    vorzuziehen    sein,    wenn    überhaupt 
noch  geholfen  werden  kann.    Dass  man  bei  atrophischen  Kindern  mit  raehr- 
bchen  Gclenkleiden,   kalten  Abscessen,  Diarrhöen,  Aphthen  etc.,    dass  man 
bei  Individuen  mit  tuberculösen  Lungencavcmen,    dass  man  bei  Individuen 
mit  verhärteter,  speckiger  Leber    und  Milz  überhaupt    nicht    mehr    opeiirt, 
versteht  sich  von  selbst,  ebenso  wenig  bei  alten,    vollkommen    marantischen 
Individuen;     solchen    Kj*anken    können    wir    überhaupt    nicht    helfen.      Es 
kommt  aber   noch    weit  mehr  hinzu,    was  zu  überlegen  ist,    nämlich  welche 
Operation  ist  die  weniger  gefälirlichc  für  das  Leben?    Dies  ist  im  Allge- 
meinen gar  nicht  zu  beantworten,   hier  müssen  wir  die  einzelnen  Gelenke 
berücksichtigen,  um  deren  Resection  es  sich  handelt.    Bei  Caries  des  Schul- 
tergclenkes  ist   die  Resection  weniger    gefährlich,    als    die  Exarticulation 
^^«  -iVrmes  in  der  Schulter;  ebenso  verhält  es  sich  für  das    Hüftgelenk: 
*^'ö  Exarticulation    des  Beines    im    Hüftgelenk    ist    eine    der    gefährlichsten 
(Operationen,    die  Resection    ist   bei    jugendlielien  Lidividuen    nicht    so    sehr 
ß'fahrlich.     Bei    Schultor    und   Hüfte    kann    also    von    den  Kxjirticulationcn 
^^eOn  Caries    gar  nicht  die  Rede  sein;    hier  handelt    es    sirh    nur  darum: 
'*'  »ler  AUgemeinzustnnd   der  Art,  dass  man  die  Krankheit  iiiren  CJang  gehen 
'«'«.'•.»^jj    kann,    oder    niuss    der  Process  durch   <li(^  Resection  cou[)ii-t  werden ; 

• 

^^^  /i^iinstigsten  Falle  wird  bei  der  spontanen  Heilung  Anchylose  in  schlcch- 
*"  Stellung  folgen;  erfolgt  dii!  Ihihuig  nach  den  ResectiDUrn,  s<»  bleibt 
*^  Extremität  in  Schulter  und  Hüfte  beweglich/  Diese  Chancen  sprechen 
^''^r'  für  die  Resection,  zuuinl  an  der  Sciiulter;  ninii  könnte  sich  SDgar  hi«r 
'^*>ilicli  früh  für  die  Resection  entscheiden,  um  den  Kranken  schell  und 
^*"t  herzutJtellen.  —  Noch  weit  günstiger  stellen  sich  die  Pirfahrungen  iür 
'***  Eilenbog  engelenk:  die  Resection  dieses  Gelenks  ist  nicht  getahr- 
'^^ier,  als  die  Amputation  des  Oberai-nies;    nach   der  Resection    erhält  man 
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aber  in  sehr  vielen  Fällen  ein   vollkommen    brauchbares    Gelenk,    nadi  der 
spontanen  Heilang    fast  immer  Anchylose;    hier  ist    die  Wahl  leicht;    min 
wird  sich  leicht    zur   Resection    des    P^llcnbogengelenks    cntscLliesscn,   oicfal 
sowohl  als  zu  einer  lebensrettenden  Operation,  denn  Caries  des  Ellenbo^ok- 
gelenks  bedroht  nur  bei    sehr    langer    Dauer  das  Leben,    sondern  ala  a 
einer  Operation,  welche  bei  relativ  geringer  Gefahr   die  Chancen   eines  be- 
wegliclien  Gelenkes  bietet,  während  in  jedem  anderen  Falle  Anchjlosc  ciih 
zutreten  pflegt;  ja  man  geht  so  weit,  die  anchylosirten  Gelenke  ausznsägen« 
um  ein  bewegliches  Pscudogclenk  zu  erzielen.  —  Ganz  anders  stellen  sidi 
die  Verhältnisse    für's    Kniegelenk;    die   Resection    des  Kniegelenkes  i«    i 
eine  ziemlich  gefährliche  Operation;   sie   steht  mit  den  hohen  Amputationen 
des  Oberschenkels    auf    gleicher  Linie    der   Gefälirlichkeit ;    nach   Resecüoo     i 
des  Kniegelenkes  wollen    wir  nur  Anchylose  erreichen,    die    wir   bei  sp»)ß-     j 
taner  Ausheilung  des  Gelenkes  auch   bekommen;  diese  Operation  darf  ahn,     ! 
weil  sie  bei  ziemlicher  Gefahr    nicht   mehr  erzielt,    als  was  durch  die  nieb 
operative  chirurgische  Therapie    auch  erreicht  werden  kann,    nur  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  sie  lebensrettend  wirkt,  und  in  diesem  Punkte  lA 
sie  auch  noch  sehr  zweifelhaft;   nur  im  äussersten  Nothfall  würde  ich  micb 
überhaupt  zu  einer  Operation   wegen  Kniegclenkcaries   entsch Hessen,  eben:» 
selten  zur  Amputation  als  zur  Resection;  nur  wenn  alle  Therapie  fniclitla! 
ist,   wenn  der  Kranke  rasch  verfallt,    kann  von  einer  Amputation    di^  H<^1< 
sein,    oder    wenn    vs    ältere  Leute  betrifft,    bei  denen  überhaupt    eine  Au«     , 
heilung  hochgradiger  Kniegelenkc^ries  unwahrscheinlich  ist.     Die»  sin<l  ineiw 
persönlichen  Grundsätze,   die  sich  innner  mehr  und  mehr  beft^stigen,  je  uK'lir 
solcher  Knieleiden  ich  spontan  ausheilen    sehe.     Ich  habe  schon   viele  Kin- 
der an  Coxitis    zu  (irunde  gehen  sehen,    und  bin   daher  eventuell    fflr  <li^ 
Resection    der  Hüfte    sehr    günstig    gestimmt,    trotzdem    meine    Operatioiis- 
resultate    in  dieser  Hinsicht  nicht  günstig  sind;  nach    Kniegelenkcaric.«  lialj^^ 
ich    bis    jetzt    erst    alte,    marantische    Leute    und    Individuen    mit  Lun^«»" 
tuberkeln  und  ausgedehnten  Cavernen    zu  Grunde    geben  sehen;    in  «li»^ 
Fallen   wäre    jede  Oj)eration   fruchtlos  gew4',sen;    von   allen    übrigen  Fäli*"n« 
die  mir  bis  jetzt  vorgekommen  sind,    sind   2   Kranke   nach   Amputation  ^l«"? 
<  )bers('henkels   wegen   Knieearies   geheilt,    einer  gestorben,    5   hab*'    ich  iwcli 
Reseeti(m   des  Knie«  sterben   sehen   (nur  einen  davon  habe   ich  nelbst   njii'rirtV 
alle   üliri;:;t'n   sind   geheilt  mit    mehr    oder    weniger  nus^rebi hinter   Anclivl"!**'- 
Sie   haiien    hiermit   mein  (flaubensbi'kenntniss   üImt  die  ()]iiTntion(Mi   bvi  Knie* 
caries.      Andere   Chirurgen   habi'n   darüber   ganz   andere   Ansichten,   zumal  i" 
England  ist   man  sn   liir  die   Resection   des  Kniegeh?nkes  eingcnonniicn,  »l-""* 
man   dii*   Operation    dort    sehr    häufig    vornimmt.      Vielf    deutsche  Chinirf!«'" 
werden,   glaube   ich,    meine   Ansiebten    über    diesen    (gegenständ   theilen,  an- 
dere  sieben   nu'hr   in    der  Mitte,    in<leni    sie    nach    einigen    günstigen    li*'»^'^ 
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tm  von  Kaiegelenkresectioneu  gÜDSliger  über  diese  Operationen  urlheilen. 
-  Wir    kommen  zum  Iliinilgelenk:  die  Besection  des  Uandgelenkca  wird 

■  Jra  meisten  Fflilen  in  der  Extttirp&tioD  sKmmtlicber  Himdwurzelknochen, 
lit  Absjif^ng  der  antcreu  Gelenk  fläche  des  Radius,  vielleicht  auch  der  6e- 
nkllnclien  der  Osnn  nietucarpi  bestehen.  Ich  habe  dloae  Operation  mehre 
>Ia]  gemacht,  zum  Thcil  mit  brillantem  Erfolge;  die  Hand  wurde  wieder 
T>iniuiiinii.-u  beweglich,  die  Finger  ganz  brauchbar;  zwei  der  Patientinnen 
t urvu  Nüliterinneii ,  itnd  setzen  beide  ihre  Arbeiten  fort ,  wie  früher ; 
■in  dritter  imd  vierter  Patient  verlor  leider  die  Geduld:  als  nach  der  Re- 
■■••ti<ju  ilie  Wunde  bis  anf  zwei  Fisteln  geschlossen  war,  als  die  Schmerzen 
«uii^tfhJirt  halten,  entzogen  sieh  der  weiteren  Behnndinng;  eit  waren  noch 
1  i»ijlo  cArifisa  Stellen  an  den  Metaearpalknocheri  zurQckgebliebeu,  und  diese 
Ji.>tti-o  noch  ejcstirpirt  werden  müssen,  dann  wäre  gewiss  der  Erfolg  ebenso 
j«il  p'wiisen,  ate  in  den  vorigen  Fällen.  —  Ich  hätte  gern  die  Resection  der 
Hand  docIi  hnufigor  gemaclit,  bin  aber  mehre  Male  an  dem  entschiedenen 
VVill(!n  <Jer  Krauken,  um  Vorderarm  amputirt  zu  werden,  gescheitert.  Es 
nioiw  sotidcrbar  erscheinen,  dass  ein  Kranker  nicht  gern  einwilligt,  wenn 
\rt  Ar«   ihm  vorschlägt,  durch  eine  ziemlich  ungeßbrlicfae  Operation,  denn 

■  iiie  solche  ist  die  licseutian  der  Hand,  die  Hand  zu  erhalten;  ich  musete 
rrcilicVi  itumer  bemi.Tken,  es  wiirde  mehre  Monate  danem,  bis  die  Hand 
.in>heilt<»,  damit  die  Patienten  nicht  mehr  erwarteten,  als  die  Kunst  zu 
UhUm  im  Stande  ist;  darauf  erhielt  ich  die  Antwort,  das  sei  ihnen  zu 
luogo,  sie  hlitten  nun  4 — 5 — 8  Jahre  die  Hand  nicht  mehr  gebraucht  und 
immer  Schmerzen  gehabt,  seien  des  Curirens  jetzt  milde  und  haben  sich 
«ntschloason,  die  Hand  abnehmen  zu  lassen,  wollten    sich  daher   nicht  noch 

■  inmal  wieder  auf  eine  lange  Cur  einlassen.  Ich  habe  Ihnen  dies  mitge- 
tliHll,  damit  Sie  daraus  ersehen,  welchen  Schwierigkeiten  zuweilen  der  Arzt 
'Htgegen  geht,  wenn  er  sich  noch  so  redlich  bemüht,  das  Beste  zu  leisten. 
Keineswegs  alle  Fälle  von  Cariea  des  Handgelenkes  eignen  sich  zur  Re- 
siction;  che  eine  erhebliche  ZeratArung  der  Knochen  erfolgt  ist,  wird  man 
sich  Oberhaupt  nicht  zu  einer  Operation  entschlicssen ,  wenn  man  auch 
vorher  sagen  kann,   dass  gerade  die  Handgelenkcaries    sehr   selten   spontan 

■  mit  Beweglichkeit  sur  Heilung  kommt.  Sie  ist  aberhaupt  nicht  so  sehr 
li.lufig    im  Vergleich   mit  Gonartbroeace   und    Cuxartbrocacc,    kommt   selten 

i-  bei  Kindern,  bäufigei'  bei  Erwachsenen  vor.  Die  Ursache,  weshalb  die 
Uvilungso  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil  in  den  Ertlichen  Verhllltnissen, 
uii:  wir  schon  trülier  besprochen  haben.  Es  kommt  hinzu,  dass  um  die  Hand 
v>  viele  Sehnen  liegen,  deren  Scheiden  fast  alle  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
'Ic.i,  oft  in  grosser  Ausdehnung;  die  Finger  stehen  ganz  steif  in  Extension, 
<l>n  Mctacarpalknochen,  Radius  und  UIna,  sind  häufig  mit  erkrankt,  wenn 
nuch  nnr    eine  Periostitis    an    ihnen   besteht.     Die    übrigen    Weichlhule   um 
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ilio  llimd,  zumal  niicli  d'ia  Ilant,    ist    gt^wnlinltch    von    einer    fctnuMi   M'-n^ 
Fisteln  dorclibroclien,    selbst  in    j^Tcmser  Ansdütmung  zcrstdrt,    to  lio*.^    'Iv 
ilurcli  aucli    die  gflnstigen  Itedingiingcii    fOr    die  Heecction    n-c^faUen;     )••  t 
sehr  auBgc<Iclintcr  Ilandcaries  mit   bedeutender  rt>.'gener.-i>  i  iiti 
aoi<  uinliegondcn   Weic]ilhei]<-    winl    nlso    die    Amputation     <l.- 
Vordecnrms  in  ihre  alten  Rcchlti  treten.     Die  Exlraciion  eii./.  Ui- 
Ilandwurzelknochen    oder  die    alleinige  Absilgmig    des  Radiun  flilirt    m-h  u 
«um  Ziel;    mir   sind    freilich  Fftlle    vnrgehoninion,    wn  sieli  die   CrkraiiL-ni 
ant'  ein  oder    7.wei   Ilandwnrzelktiiielicn    bescliritnkl   liatto;    diDM^    warrn  ir 
krotiücli  geworden,    und    der  Proiins    «ar   damit    abpPBtlilogsen:    icli  ^>\tr^■■ 
liirto  dio  Knochen,  es  erfolgte  die  Heihing  selir    Bcbnrll;    der    Kmnkr    xt.v 
mir  znr  Amputation  der  Hand  zugeHc1jii.'kt  und   war  sehr  froh,   als  ioli   ilui 
nnch  der  ersten  Untersuchung  orhlrtren    konnte,    dass    liier    von  ÄTOjwnfi.  i. 
gar  nicht  dio  Rede  ssin  kAunf.      Dieno  PAUe    «ind  aber  selten ;    in  der  tt'- 
gl^l  geht    der  KranklieilAjirocess    wuiter,    und    wird    durch    dio  Kistiriuilin.. 
einüelnnr  vorwiegend    erkrankti^r  Knochen    nicht    in    seiner   Progrcssinii   ^v 
hindert.     Im  Ganze»  hin  ich    der  Ansii-hl,    dnJis    dio    tnfdc    Uot«ciinn    n- 
Ilnndgidonkes    noch    zu    wenig    gcllht    wird,    Bio    scheint    mir  nmdi  m.  > 
Beobachtungen  wirkUch    im  hücliBten  Cirnde    dii^  Anl'merksanikrit   der  M. 
rurgen  KU  verdienen.     Auf  di«sc  Operation,  sowie    auf  die  gleichen  Opi-rs 
tionen  am  Fuss,    von  d''"cn  wir    gleich  zu    sprechen  haben  werden.   p>-- 
am  Bestcu  ein  Rnisonncment,    weiches  man  sonst  mit  Unrecht   auf  ilif  ß- 
section  im  Allgemein<'n  nnwcn<lct,  indem  man  sagt,  wenn  die  Rcaectinn  olnii 
Krfolg    in  Dclrcft    der  Beendigung    des    localen    Krank  hei  tsprocesM«    liiiii'. 
bleibt  ja  die  Amputation  imm<^r  noch  als  ultimum  rcfugiuin;  frir  Hand-  u^i'i 
FussrcBectioncn,  bei  denen  doch  nur  selten  PyÄmie  in  AuiMcht  stellt,  pK-, 
dies    wie  gewagt;    nicht  aber    für  Schulter,    Hllfte,    Ellenbogen    und  KmV. 
haben  diese  Operationen  keinen  Krfolg,  wird  dio  Eiterung  erschfipfend.  eilrr 
tritt  l'yfiniie    hinzu,    so    ist  von    den  Amputationen,    rcsp.    ExarticulaiiiiR'''. 
wenig  mehr  zu  li<iffen,  — 

Wir  kommen  endlieJi  zum  Fussgolcnk,  und  fassen  dabei  hUp  <•<'- 
lenke  der  Fusswnrzel,  so  wie  das  Tibio-Tarsalgetcnk  msamracn.  VHv  \-< 
hältnijsn  sind  Ilnssei-st  fthnlich  wie  beim  Handgelenk;  wenngleicb  die  {'nn.- 
oinzidner  Fnsswurzclknocbi'n,  ■/..  B.  die  nicht  seltene  Caries  nt^crotica  <]>' 
('alcaneug,  mit  der  Zeit  besonders  bei  Kindern  fast  ebenso  sicher  spniitiin 
Ausheilt,  wie  dio  scropbulöse  Ciiries  der  Finger,  Zehen,  Metatnnuil-  uir>' 
Metaearpalknoclien,  so  heilt  doch  selbst  bei  jugendlichen  Erwnrlwem'n  <Ti 
C'aries  der  (iclenke  am  Fuss  selten  spontan,  bei  alteren  Leuten  fiist  b»- 
mals.  Hier  wird  daher  ein  ojicralivcr  Eingriff  frfiber  oder  «iiKler  l>«nii: 
indicirt  sein,  und  man  sollte  bei  ftOchtiger  Itotraebtung  glauben,  dir  ll< 
Bcctioneu  und  Knochencxstirpationeu  haben  hier  ein  weites  Feld;  ilocli  >*<■ 
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trtinde   sprechen    erfaliningsgeraäss    gegen  die  allzu    weite  Ausbreitung  der 

f-fMimten  OperatJoneTi  iioi  Caries  am  Fusa,  nSmlich   1)  die  Erf&hrang,  dase 

"cli    ExstirpatioD    eiues  Koochena    die  Krankheit  sehr  hftufig  anf  einen  an- 

ii-rcn    Qbergftht,  also  keine  totale  Heilnng  erfolgt,   2)  der  Umstand,  dass  der 

'tu«   doch    ininicr  so  viel  Festiglieit  behalten  mnss,  dass  der  Ucnsch  daraai 

:-'lian    kann;    man  linnn  iilso  wohl  die  Ossa  cnneiformia,  Os  naviculare  und 

I*  cu1>oü1otini  exstirpiroii,  auch  wohl  den  Talus  oder  den  CalcaneoB,  docli 

I  nIiis    lind    Calcnnena   zn  exstirpiren    und   dazu   vielleicht    auch  die  Crclenk- 

'<u:li«    der    Tibia  abzuBÜgen,    das   wDrde,   selbst  wenn  die  Heilung  eintrete, 

.-it  eiaem    ziemlich  unbrauchbaren  Fnss   führen,    der    Bchlecbter  ist,    als  ein 

gntpr   Ampatationsatumpf.     Die  Narben,    welche    an    die    Stelle   der  exstir- 

pirten    Knochen  trct«D,  schmntpfen  mit  der  Zeit  sehr  stark  zusammen,  nnd 

«ran  ^ch    aach  in  dieser  Narbe  etwas  Knochen  bildet,  so  tritt  keineswegs 

r-ia(r  Ro^neration  wie  nach  der  Nekrose  ein,  sondern  der  Fuss  verschrumpft 

»lark  an    der  Stelle,   wo  dir  Knochen  fehlt,    und  durch  diese  Sclirumpftmg 

wird    er    verkrümmt   und    unbrauchbar.     Dies    sind    alao    erhebliche  Hinder- 

nüäa,    zu   denen  noch  hinzu  kommt,    dass  ein  guter  Stumpf,    wie  nach  der 

t'.Karticulation    nach   Chopart,    und    noch    der  Pirogoff 'sehen  Operation 

<itl  ebenso  gut,  ja  sicherer  Tielleicht  fiirs  Geben  ist,  als  ein  scliwacbcr  vcr- 

krümmter    Puas,    und    dass    ea    zur   Herstellung    des    letaleren  meist  vieler 

Uonatc,    zur  Erreichung  des  oraleren  6 — 8  Wochen  bedarf.      Ich    habe   in 

omem  Falle  alle  3  Oasa  cunciformra  und  Os  cuboideum  mit  sehr  gtinstlgem 

Krfolge  exstirpirt,  in  andern  FAllen  bei  Knaben  die  Exstirpalion  des  Talus 

^•etnacht.    die  Tibia   articnlirtc    dann  anf  dem  Calcaneus,    das  ncno  Gelenk 

Mieh  beweglich,    und  das  Gehen  war  nicht  einmal    hinkend;   solche  Erfolge 

'.itid  sehr    einnehmend    für  diese  Operationen.     Ein   anderes  Mal    wollte  ich 

'len  Calcaneus  allein  wogen    Caries    eistirpiren,    fand  dann  aber  wider  Er- 

ivartcn  aach  den  Talus   von    unten    iier    stark    erkrankt,    und    musste    nun 

iiuch    diesen    lüiochen    mitnehmen;    der   Erfolg    war   miserabel;    der  junge 

Hiiniche  lag  6  Monate    auf  der  Abtheilung    und  die  Heilung  wollte  durch- 

Mis  nicht    erfolgen;  dann  machte  ich  die  tiefe  Amputation  des  Untersclica- 

kuls,  die  Heilung  erfolgte    per    primam ;    einige  Wochen  apiitcr  verliess  der 

l'atient  mit  einem  guten  Stelzfuss,   froh,    seinen  kranken  Fuss  los  zu  aein. 

U^beilt  das  Spital.      Vor  Allem    machen   die.  ftusacrat  giinsligcn  Erfolge  der 

l'irogoff'schen   Amputation   den    F  ussgo  lenk  res  eclionen    stark    Concurrenz, 

iinil   ich    glaube,    die  Erfahrung    wird    bald    allgemeiner   als  jetzt  wider  die 

^B  grosse  Ausdehnung  der  Fusswurzclknochenexatirpationen  und  iCir  die    in 

jedem  einzelnen  Falle  genauer  zu  bestimmenden  Amputationen  entscheiden. 

Die  Rcsectioncn    der   Gelenke,   die   erst   in  den  letzten    20  Jahren  so 

rpcht  in  -Schwung  gekommen    sind,   hatten  im  Anfing  etwas  so  Blendendes 

Jurcli  die  gQnatigen  Erfolge  an    einzelnen    Gelenken,    wie    zumal  am  Ellen' 

Zi' 
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bogen-  und  Schultergelenk,  dass  man  wohl  hier  und  da  ihre  Anwem 
übertrieben  hat;  dies  ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der  meoi 
liehe  Geist  erfindet;  erst  allmählig  kommt  man  jetzt  zu  einer  mehr  lic 
renden  Yerwerthung  dieser  Operationen;  es  mussten  natQrlich  erst  £rf 
rungen  gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  i 
section  jedes  einzelnen  Gelenks  sehr  verscliiedenen  Werth  habe;  wcnnj^Ic 
ich  nun  keineswegs  b'ehaupten  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfahrungen 
vollständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch,  llui 
in  dem  Gesagten  ein  richtiges  Resume  über  den  Stand  der  Dingo  gcjjeb 
zu  haben. 

Eine  Bemerkung  kann  icli  hier  am  Schluss  dieses  Capitels  nicht  miu 
drücken.  Seitdem  mir  hier  im  Canton  Zürich  die  wegen  Caries  durch  Ü 
section  oder  Amputation  ghicklich  Geheilten  später  öl\cr  wieder  zu  Ge*ii 
kommen,  mache  ich  die  traurige  Beobachtung,  dass  doch  Viele  von  doM 
welche  ganz  geheilt  und  kräftig  nach  Jahre  langem  Leiden  dus  Spital  vi 
Hessen,  nach  1 — 2  Jahren  mit  Caries  an  anderen  Knochen  oder  mit  Limg( 
tuberculose  wieder  ins  Spital  zurückkehren,  um  es  oft  nicht  wieder  zu  v* 
lassen.  Ich  habe  über  die  definitiven  Ausgänge  der  Knochen-  und  (iden 
krankheiteu  noch  keine  ausfülirlichere  Statistik  ausarbeiten  können,  iurct 
aber,  dass  dieselbe  ungünstiger  ausfallen  wird,  als  man  im  AJlgenioiuen  i 
zunehmen  geneigt  ist. 


Vorlesung  39. 

B.     Die   chronische   aorOse   Synoviti»,     Hydrops    articulorum    chruniro 
Anatomisches.     Symptome.     Behandlung.     Anhang:    von   den   chronischen   Hydro{*« 
der  Sehnenscheiden,  der  subcutanen  Schleimbcutel  und  der  Synovialbcrnien. 

B,     Von    der   chronischen    serösen  Synovitis.     Hydrops  artici 

lorum  chronicus.     Hydarthros. 

Die  chronischen  Qolenkkrankheiten ,  welche  wir  jetzt  noch  zu  b< 
sprechen  haben,  sind  alle  viel  seltener  als  die  fungöse  Synovitis  mit  ibn 
geschilderten  B^olgen ;  sie  sind  alle  zusammen  genommen  kaum  so  häufig  ul?  j**« 
und  sind  insofern  als  zusammengehörige  Gruppe  den  fungöseu  und  fnn^ti 
eitrigen  Gelenkentzündungen  entgegen  zu  setzen,  als  sie  durchaus  nie  sp>' 
tiin  zur  Eiterung  fiihren,  es  sei  denn,  dass  wiederholte  Reizo,  Verletzung* 
und  dergl.  auf  sie  einwirken.  Wir  beginnen  n)it  der  einfachsten  di« 
Formen,    mit    der    chronischen    serösen    Synovitis    oder    Hyclro| 
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hröoicas  arliculorum,  oder  Hydartlirns  genannt.  Die  Krankheit 
T-xht  in  einer  kriink haften,  sehr  langsam  sich  vermehrenden  Ansammlang 
ittiit  Ktemlicli  dänniin  Svnovia;  die  Synovialmembran  verSndert  sich  dabei 
lOtir  >venig,  sie  wird  allmä)ilig  etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt 
■1,  (loch  ohDo  erhoblicJie  Vaacularisation;  die  Gelenkzotten  verläugem  sich, 
11  iliri'o  Spitzen  nehmon  nnch  woLI  die  Gefaese  etwas  an  Schlingenbildung 
it,  doch  (lio  Substanz  bleibt  bindegewebig  fest,  wAbrend  sie  ja  bei  der 
tiitigÜBCn  Syno\-ilis  durch  plastische  und  Boröse  Infiltration  erweicht  und  den 
' ' ''iniüationen  äbulieh  wird;  das  kommt  bei  der  in  Rede  stehenden  Syiio- 
ii'iB  serosa  nicht  vor;  die  ganzen  pathologischen  Veränderungen  des  Ge- 
'In»  sind  ütissert  gering,  selbst  bei  langem  Bestand  dieser  Krankheit. 
Manebe  Cl»irurgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die 
steirtieii  K rniiklieilen  ilci'  Schleimbeutel  gar  niufrt  zu  den  chronischen  Ent- 
zündungen ruchnen ,  sondern  BJe  als  eigenartige  Krankheiten  betrachten, 
^ti^  scheint  dies  nicht  gerechtfortigt.  Es  wird  Niemand  daran  zweifeln, 
lic  chroniäclien  Cnlurihc  der  Seljleimh&ute  mit  vorwiegender  Hjpersecretion 
tu  dcu  chronischen  Entzündungen  zu  zftfalen;  der  chronische  Hydrops  der 
"vnovialinenibranen  ist  dem  chronischen  Catarrh  der  Scli leim hAnte  darchaus 

Was  die  Entsliliunj  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betrifft, 
?o  ist  er  sehr  oft  ein  üeberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach 
i'ontusion,  Erkältung  u.  s.  w.,  wie  es  früher  besprochen  wurde;  in  vielen 
Fällen  tritt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr  chronischer  Form  auf,  und 
fik'ibt  cbronisch.  —  Der  Uydarthros' kommt  vorwiegend  bei  jungen  Män- 
^KTii,  am  hüufigsleii  am  Knie  vor,  nicht  selten  zugleich  doppelseitig;  selten 
ist  er  an  der  Schulter,  Hüfte  und  Ellenbogen;  an  anderen  Gelenken  sah 
ich  ihn  in  reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Kiankbeit  in  hohem  Grade 
unsgebildet  ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen,  und  selbst  das  Yolk- 
küiint  sie  unter  dem  Namen  „Gliedwasser".  Das  Gelenk  ist  stark  ge- 
«bwollen,  fluctuirt  überall;  am  Knie  komuit  das  Schwappen  der  Fatella 
liinzu ,  welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Hßhe  gehoben  wird ,  und  leicht 
auJ  die  PoBsa  intercondylica  zuweilen  mit  hörbarem  Geräusch  aufgedrückt 
werden  kann.  Da  die  Gelcokfläehcn  mit  einander  durch  feste  Haltbänder 
«erbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  lateralia  nnd  cruciata),  welche 
>ii-b  nicht  Eo  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssigkeit  besonders  in 
'len  adnexen  Sebleimbenteln  des  Gelenks  an,  und  dadurch  ist  auch  die 
Art  der  Anschwellung  oft  schon  von  Ansehen  als  Hydrops  zu  diagnosti- 
ciren,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bnrsae  unter  der  Sehne  der  Exten- 
«oreo  zu  beiden  Seiten  der  Fatella  nnd  in  der  Fossa  poplitea  stark  durch 
die  Plaesigkeit  ansgedehnt  sind,  während  dagegen  bei  gleichmfissiger 
^Wcllnng     der    Kapsel     die    Anschwellung    mehr    gleicbmässig    rund    ist 
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E»  kumint  hinzu,  (lau»  clie  PnlJciUon  mit  sokheiii  Ilfdjop»  ihr  (j«l."l 
ziciiilicli  frei  Dnd  ohne  Sclimcrz  ljowcf(cn  künnen,  oü  woite  Märsubc  iUli 
tnaclicD,  niid  zuweilen  so  wenig  BcBcLwi-rdcn  liabt'ii;  dnss  sie  gitr  ki.iM 
Arzt  um  Ralli  fragen;  auch  ili«  t'nlcrsueliung  di-'H  (jt^lcnka  dorch  •Ue  V.i 
2)ntiou  ist  sfhmeraloB,  Nach  gnisseren  Ant-Irongungen  iriH  bd  liodjgrs.ii 
gern  UyJropB  artiuuli  leichte  Ki-miiiliing  der  Extrcmilftt  nntl  aiieli  «..i 
etwas  Schmorz  mit  vermehrter  Eicgiidatioii  auf;  gio  vergelil  jeiliicli  nn> 
einiger  Kühe  wieder  nnd  eo  Bind  im  AUgeroeincD  doch  die  Bcsch"«  Tili : 
sehr  gering,   — 

Die  Prognose  ist  in^ofeni  immer  eine  gnte,  hIs  diese  nyJn.f-,- 
dcr  Gelenke  zn  nichts  Weilcrem  fiiJirl;  die  Flilssigkeil  konn  enorm  nnv  , 
men,  doch  dabei  bleibt  es  danu  nuclr,  und  wenn  nicht  UebeTaiistrea^iirv.''^ 
oder  VerliitKungen  hinzukommen,  «o  bleibt  ra  wie  es  ist.  Was  die  fli. 
Ijarkeit  des  Leidens  betrifft,  so  ist  die  Prognose  ftir  alle  diejcnigt-n  F..I. 
am  güDBtigstcn,  in  welchen  die  Krankheit  naeli  einem  subacuten  oder  kciiI;<i 
Anfang  zurnekbliob;  in  diesen  Füllen  tritt  in  der  lieget,  wenn  auch  lan;- 
sam,  vollständige  Heilung  durch  Uesrirplion  ein.  Sehr  liortnftckig  «ml  'h 
gegen  die  Fülle,  in  denen  die  Krankheit  ganz  chroniseh  auftritt  unJ  \n 
\äü(t\  sie  sind  oft  sehr  schwer  zu  heilen. 

Dio  Uehandlnng  besteht  in  der  Aiiplication  der  Ihnen  bereiu  ht 
kannten  Mittel,  die  mit  Conse<[Uenz  bei  vollkommener  Kufau  des  C-cli-n^c- 
gehraucht  werden  mllsaen:  Jodtimtur,  Vesicatoires  volants,  Comt)rrs>i  .. 
in  selleneii  FJtllon  auch  wohl  Moxen  und  Ferrum  eiindons,  wenDgleich  irii 
von  letzteren  Mitteln  bis  jetzt  nie  einen  Erfolg  sah.  Die  CompreesiuD  i'i 
das  wirksamste  Mittel,  doch  mnss  sie  stark  gemacht  und  coiiseqncnt  ion 
{jesetat  werden;  man  kann  feste  Kinwickehmgen  mit  nassen  Binden  <•.]/ 
mit  elastischen  Binden  machen;  der  Kranke  muss  wAlireod  der  Cur  lii^fii: 
■  tritt  dabei  etwas  Oodem  des  Unterschenkels  ein,  so  schadet  dies  iiirhv: 
wenn  aber  die  Fusszebcn  hiau  und  kalt  werden,  muss  der  Verband  eulfcrat 
werden.  Wollen  sich  die  Kranken  nicht  einer  solchen  Cur  hingeben,  s» 
lüsst  man  sie  ein  grosses  Quceksilborpflaatcr  ums  Knie  und  darüber  i'inr 
genau  anliegende,  mit  elastischen  Einlagen  versehene  tedemo  Knicka]>;' 
tragen,  welche  zu  starke  Bewegungen  des  Gelenks  verhütet,  und  dein  Glis' 
etwas  mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  beim  Gehen  verleiht.  —  Uüfl  Alli- 
dies  nach  Monate  langer  Anwendung  nichts,  sn  bleibt  noch  die  einfvlir 
Function,  und  die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  iihrig.  Die  At- 
fache  Function  hilft  gewöhnlich  nielit  viel:  Sie  nehmen  einen  feinen  Tnrknn. 
stechen  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die  FlQssigkcit  langsam  aniHiiwu. 
schliesBen  jedoch  die  CanQlc  etwas  früher,  als  bis  Alles  HUBgpl1osi«ii  im. 
damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk  eintritt;  jetzt  verkleben  Sin  dlo  Wumii 
mit   Pflaster;    bepinseln    Sie    nun    sofort    das    Gelenk    mit    Jodtiociur  iid! 
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««••■n    «ine  EinwicVelitii;^  Jos  G<ilenka  mit  nasBCn  Binden,  oder  einen  C'ol- 
Klixlv.-rhand.   bo    k»im    c3   Bein,    dass    Sie  in  cintolnen  Fällen  Heilung  er- 
eittii?«;    es  wird  eine  rasihe  Ansammlnng  von  Serum  mit  etwas  Selimera  ver- 
iitiitli-ii    im  Oclenk  niiftr<>tcn,  und  diese  neue  Flüssigkeit  kann   dann  all mähtig 
»llkoniDien  ri?sorbirt  werden.  —  Wenn  diese  Operiit ton  niclits  gcliolfen  liat, 
■oiin  tlio  FlOssigkeit  bicIi  wieder  in  rrltlierein  SIurbsg  ansammelt  und  imverändert 
•lftil>t.    (iauii  können    Sic  uocii  die    Punction  nn't    nachfolgender  Jodinjection 
..midien,    niese  Operation  ist  freilich  nicht  ohne  Gefahr;  sie  wird  folgcnder- 
i.i>miiti-n  uiisgo führt:  man  macht  zunächst  die  Punction  mit  VorBicht,  wie  oben 
ortTühiit,    dann  füllt  man  eine  gut  gearbeitete  Spritze  mit  einer  Ulisehung  der 
' -fl)  ein  ollen   Jodtinctur    mit   destillirtem  Wasser   zu    gleichen    Tlieücn,    oder 
«üllt-n    Sie  besondere  varsielitig  sein,  mit   1  Thcil  Jodtinctur  und  2  Tlieilen 
iFiisner;    von  dieser  Mischung  injtdren  Sie,  nachdem  Sie  sich  genau  Ober- 
»ugt    haben,  dass  keine  Luft  in  der  Spritz»  ist,  etwa  1 — 2  Unzen,  je  nach 
-l«r  Grösse  des  Gelenks;  Infisen  die  Flüssigkeit  3— 5  Minuten  entsprechend  der 
Uefiigkttit  des  Schruevics  im  Gelenk,  und  lassen  sie  dann   wieder  ablaufen; 
ji-lxi   folgt  der  oxacto  Verachluss  der  Wunde,   die  Compression,  wie  frOher 
emtilint.    Es  wird  auf  alle  Falle  eine  neue  acute  serOse  Essudation  folgen. 
iiLif   hieilit  etwft  acht  Tage  lang  auf  demselben  Pnnkt  stehen,  dann  cifoigt 
.iiigsain    die  Resorption,    und    damit    dann    meist  die  Tollatandige  Heilung. 
t>-iJ3    di-r  Kranke  hei  soklier  Cur,  wie  nach  der  <'infaclie[i  Punction   absolut 
rahig    lit-geu  muss,  versteht  sich  wohl  von  solhar,  denn  es  tritt  ja  jedenfalls 
<  ine   Entzündung  ein.  und  bei  allen  Gelenk  cntztin  dun  gen  ist  Rnhc  die  erste 
l\'<ti)igang  filr  die  Heilung.     Wie  es  kommt,  dass  die  Jodtinctur,  wenn  sie 
Mich   nur  kur^o  Zeit  mit  einer  serösen  Membran  in  Berührung  ist,    welche 
■iu  i^xcpBsiver  Secfctinii  disponirt  war,  so  umstimuicnd  und  hemmend  auf  die 
weitere  Secrelion  wirkt,  ist  uiclit  so  ganz  klar;  frOher  glaubte  man,  es  trete 
nach  diesen  Ii^cctionen,  die  man  bei  vielen  chronischen  Hydropsien   seröser 
IlSute  mit  Vortheil  anwendet,    eine    sog-    adhäsive   Entzündung,    eine  Ver- 
wacheiiug  der  Flilchcn  der  sei-Osen  Säcke  ein,  nnd  dadurch  ein  vollständiger 
äthluss  des  serösen  Sackes;  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten  nach 
diT  erfolgreichen  Jodinjection   hei  Hydrops    articuli;    entstünde  danach  eine 
solche  Verwachsung,    dann  würde  das  Gelenk  steif  werden.     Der  Vorgang 
ht  ein  anderer:   das  Jod   schlagt  sich  in  der  Oberfläche  der  Membran  und 
in  «leren  Epithelialzellcn   nieder,   bleibt  hier  wenigstens  Monate  lang  liegen, 
und  scheint  durch  seine  Gegenwart  eine  weitere  Secretion  zu  hemmen.    An- 
fangs tritt  eine  starke  Fluxion  mit   seröser  Exsudntiou    auf  (eine  acute  se- 
röse Synovitis),  dna  Serum    wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten  Gcfaüsrn 
rcsorbirl,   und  spütcr  schrumpft  die  Membran  durch  Verdichtung  des  Binde- 
i-cwcbes  zusammen  bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Verdickung  derselben 
lileiht   immer    zurück.      So  hat  man  sicli  den  Heilungsvorgang  ungeftlhr  zu 
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denken  nach  Analogie  des  gleichen  Processes,  der  oft  in  der  Tuuica 
nalis  propria  testis  auftritt  und  die  sog.  Hydrocele  tanicae  vaginaUs, 
Wasserbruch,  zu  Wege  bringt;  nach  Jodinjectionen  bei  der  Hydrocel 
man  mehre  Untersuchungen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  aus  dener 
Weg  der  Heilung  so  zu  sein  scheint,  wie  er  eben  geschildert  ist;  die  Seh 
pfung  der  serösen  Membran  mit  Neubildung  des  Epithels  scheint  mir  seh 
lieh  die  Hauptursache  zu  sein,  weshalb  die  Secretion  nicht  fortdauert. 

Die  Jodinjection  bei  Hydarthros  wird  von  wenigen  Chirurgen  Li 
geübt;  ich  habe  sie  dreimal  machen  sehen,  zweimal  selbst  gemacht,  der 
folg  war  stets  ein  günstiger;  dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall;  es  sind 
Kcihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  diese  Operation  erfolglos  war;  sie  mc 
dann  wiederholt  werden:  dabei  warne  ich  Sie,  diese  Wiederholungen  ziiscli 
auf  einander  folgen  zu  lassen ;  jedenfalls  sollen  Sie  das  acute  Stadium  nach 
Operation  erst  vorübergehen  lassen.  —  Ferner  ist  eine  Reihe  von  Füllen 
kannt,  wo  nach  diesen  Jodinjectionen,  die  man  in  Frankreich  besonders 
einer  gewissen  Leidenschaft  übte,  weil  sie  eine  französische  Erfindung  ( 
Boinet  und  Vclpeau)  ist,  sehr  heftige  Gelenkentzündungen* 
traten;  die  seröse  acute  Synovitis  wurde  wie  so  oft  bei  der  trauraatisc 
Gelenkentzündung  zu  einer  acuten  suppurativen ,  es  erfolgte  im  günstig) 
Falle  Heilung  mit  Anchyloso,  in  einigen  Fällen  musste  ampat 
werden,  in  anderen  Fallen  starben  die  Kranken  an  Fvan 
Diese  unglücklichen  Ausgänge  nach  einer  Operation,  die  man  wegen  e; 
freilich  hartnäckigen,  aber  keinesfalls  lebensgefahrlichen  Krankheit  unternin 
haben  mit  Recht  sehr  von  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  abgeschr« 
und  ich  bin  daher  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  di 
gend  anzurathen;  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefahr  fürs  Gelenk  nnd 
Leben   verbunden   und  sollte  daher  so  selten  wie  möglich  gemacht  wer 

Die  Diagnose  des  Hydarthros  ist  in  den  meisten  Fallen  einfach, 
die  Krankheit  ist  jedenfalls  eine  ganz  andere  als  die  chronische  fun 
purulente  Synovitis;  dennoch  aber  will  ich  Sie  darauf  au&iorksam  ma( 
dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsudationr 
geringem  Maasse  und  selbst  Fluctuation  im  Gelenk  vorkommt,  so  das: 
diffcrentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  exact  zu  stellen  ist; 
Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um  über  die  Natur 
Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand  hilft,  dass  der  Hyti 
articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen  Erwachsenen,  der  Tumor  ? 
dagegen  schon  bei  Rindern  häufig  vorkommt. 
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ANHANG. 

3n  den  chronischen  Uydropsien  der  Sehnenscheiden,  der  sub- 
cutanen Schicimbeutcl  und  von  den  Synovialhernicn. 

Wir  wollen  jetzt  hier  anhangsweise  von  den  chronischen  Hy- 
opsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besteht  darin, 
ISS  die  Synovia,  welche  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird,  um 
e  Bewegung  der  Sehnen  leicht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  in  grösserer 
mormer  Menge  s;ch  ansammelt  und  die  Sehnenscheidensäcke  in  hohem 
rade  ausdehnt.  Eine  solche  Hydropsie  befällt  am  häufigsten  die  Sehnen- 
leiden  der  Flexoren  der  Hand.  Es  bildet  sich  nach  und  nach  eine  An- 
:hwellung,  theils  in  der  Hohlhand,  theils  an  dem  untern  Ende  der  Volar- 
Bite  des  Vorderarms,  und  man  flihlt  ganz  deutlich,  wie  sich  eine  FlOssig- 
eit  in  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola  manus  zum  Vorderarm  hin  unter 
cm  Lig.  carpi  volare  hindurch  hin  und  wieder  fortrücken  lässt.  Die 
'inger  stehen  dabei  gewöhnlich  in  Flexion,  können  nicht  ganz  extendirt 
werden;  die  Kraft  der  Hand-  und  Fingerbewegungen  ist  etwas  verringert; 
»chmerzen  bestehen  dabei  durchaus  nicht  und  die  Patienten  stellen  sich 
laher  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor,  wenn  das  Uebel  bereits  einen  hoben 
»rad  erreicht  hat. 

Eine  andere  Form  dieser  Kranhheit  ist  die  partielle  herniöse 
'Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Hydropsie.  Es  bildet  sich  an 
iner  Scbnensclieide  eine  sackartige,  bis  Taubenei  grosse  Ausstülpimg  mit 
abnormer  Ansammlung  von  Sehnenscheidensynovia. 

Fig.  64. 


htmatische  Darstellung  der  gewöhnlichsten  Art  von  Ganglien,     a.  Sehne,     b.  Sehnen- 
scheide mit  hydropischer  herniOser  Ausstülpung  nach  ohcn.     c«  Haut. 

Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  ein 
^nglion,  wenn  es  auf  dem  Handrücken  vorkommt,  auch  wohl  ein 
^ebcrbcin'*.  Es  ist  eine  weit  häufigere  Krankheit  als  die  Hydropsie 
^  ganzen  Sehnenscheiden,   doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  besondere 
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Stellen  beschränkt.     Am  häufigsten    sind  die  Ganglien   auf    der  DorssJselta 
des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden    der  Extensorcn  ausgehend;  sel- 
ten sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  höher  hinauf  am  Vorderann, 
noch  seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ich  sie  verhältnissmässig    noch  ain  hüB- 
ügsten  an  der  Sehnenscheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei  angetroffen  hsbt 
Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion    be8t<?ht   in    den  meisten  Fällen  in  einer 
dickschleimigen,    glasig-klaren    Gallerte.  —  Der  Inhalt   der   vorher  befpro- 
cheneu  grösseren  Sehnenscheidenausdehnungon  kann  ebenfalls  aus  ganz  klarer 
Gallerte  bestehen,  jedoch  ist   es  gar  nicht   selten,   dass  daneben  eine  un^e 
heure  lülenge  weisser,  Melonen-ähnlicher  Körper  vorgefunden  werden,  welche 
durchaus  nicht  organisirt  sind,  sondern    aus  reinem    amorphen  Faserstoff  n 
bestehen  pflegen.      Diese  Körper  können  in  so   colossaler  Masse  vorhaodM 
sein,  dass  man  deshalb  wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Ein- 
stich in  diese  Säcke  entleert.     Man  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerw 
in  manchen  Fällen    mit  Sicherheit    vorher  diagnosticiren^    indem  durch  ^ 
selben  wie  bei  der  subacuten  Entzündung  der  Sehnenscheiden  ein  si'br  6ta^ 
kes,  reibendes  Geräusch  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  zu  In- 
halten, dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  muss,  durch  irgend  oin^'n    j 
operativen    Eingriff    eine    eitrige    Sehnenscheidenentzündung    her^orzurolen« 
durch    welche    der    bis    dahin   wenig    durch   seine  Sehnen8eheidenge*:h^uls 
gestörte  Patient    längere    Zeit    aufs    Krankenlager    geworfen    würde,    unui 
möglicherweise   eine   ganz   steife  Hand    zurückbehalten    könnte.     Die  Mitt»'» 
welche  bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  mächtig  die  Resorpt»*** 
zu   befördern   im  Stande  sind,    wie    das    Quecksilber,    die   Jodtinctnr,   leiste^ 
bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.     Die  einfachste  und  darum  am  häutigst^*^ 
gebrauchte    operative    Encheirese    ist    das    Zerdrücken    des    Ganglio^ 
Für  den  Fall,  dass  das  Ganglion    wie  gewöhnlich    auf  der  Dorsalscite    i^*' 
Hand   liegt,    nimmt   man    die   fiectirte  Hand    des  Patienten    vor  sich,    se^ ' 
die  beiden   Daumen  dicht  neben  einander   auf   das    Ganglion,  und    übt  n*-^ 
einen  heftigen  Druck  aus,  wobei  zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  ge.«jproi»r 
wird,   und  die  Flüssigkeit  sich  in  das  Unterhautzellgcwebe  ergiesst,  um  li ' ' 
dann  leicht  resorbii't    zu  werden.      Gegen    diese  Methode    ist   Itir   diejciiijT* 
Fälle,    wo    sie    leicht  gelingt,    nicht  viel  einzuwenden,    nur    dass    das  VeL» 
dadurch    nicht    immer    radical    geheilt    ist.     Die  kleine    subcutane  Oeffnu«^ 
des  Sackes  schliesst  sich   bald  wieder   von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  <i  ^ 
wieder  an,   und   das  Uebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  früher.    Gelingt    * 
nicht,  mit  den  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  zu  sprengen,  so  hat  man  jr  * 
rathon.  diese  i!>pren<;ung  durch  einen  kriiltigen  Schlag  mit  einem  breiten llanjni  * 
zu   bewerkstelligen,  ein  Verfahren,  welches  ich,  trozdem  i?s  hier  und  da  zii  ' 
Ziel  geführt  hat,    Ihnen  nicht  empfehle,  weil  bei    ungeschickter  Ausilihrui» 
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^«Bselben  ausgedehnte   Quctsclmngen  entstellen  können,  über  deren  Folgen  wir 
mcbt  immer  Herr  werden.    leh  wende  in  deiyenigen  Fällen,  in  welchen  der 
Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  mit  den  Fingern  zu  zerdrücken,  die  Methode  der 
subcutanen  Disciflion  an;   ich  nehme  ein  sehr  dünnes,  kurzes,  krummes, 
Satzes  Messer    (Dieff  enba|ch'8che8   Tenotom),    steche    mit    demselben    in 
horizontaler   Richtung    in    den    Sack    ein,    und   mache    mit   der  Spitze    des 
Messers  gegen  die  Innenwand  des  Sackes  verschiedene  Schnitte;  dann  ziehe 
ich  uns  Messer  langsam   zurück,    und    drücke   wiihrend    dessen    die  Flüssig- 
keit aus  dem  Sacke  heraus.     Dann  lege   ich  sofort   eine  Compresse  darauf, 
wickle    die  Hand    und  den  Vorderarm    in  eine    nasse  Binde   ein,    so    dass 
keine  ausgiebigen  Bewegimgen   gemacht  werden  können,   und  lasse  nun  den 
VorJcrarm  4 — 5  Tage    in    einer  Armbinde    tragen.     Jetzt   wird   der  Ver- 
band entfernt,    die  kleine  Stichwunde    ist  geheilt,    und  das    Ganglion   kehrt 
gewölinlich    nicht   wieder,    während  nach    der    einfachen  Entleerung    durch 
die  Function    das  Ganglion  gewöhnlich  recidivirt.  —  Die   Exstirpatiou    des 
ganzen  liemiosen  Sackes  mit  Hautschnitt  ist  wiederholt  gemacht  worden,  einige 
Mal  mit  Glück,  ohne  nachfolgende,  erhebliche  Entzündung,  in  andern  Fällen 
jedoch    mit   Vereiterung    der    betroffenen  Sehnenscheiden    oder  mit  Verlust 
^r  Beweglichkeit  der  Finger,   so  dass   ich    Ihnen   diese  IMethode   durchaus 
widcrrathe.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehnenscheiden -Hydropsien  in  der 
Hohlband  und  am  Vordermc  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger;  da  die 
mLcutane  Discision  hier  aus  verschiedenen  Gründon  nicht  anwendbar  ist, 
^e  Anwendung  der  Resorbentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt  nichts  anderes 
übrig,  als  zu  Methoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in  vielen  Fällen  eine 
wonn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  ziehen  können.  Ueberlegen  Sie  sich 
daher  vorher,  ob  es  überhaupt  noth wendig  ist,  irgend  etwas  Eingreifendes 
2U  unternehmen;  wenn  die  Fimctionsstörung  nicht  so  beträchtlich  ist,  dass 
der  Patient  dadurch  wesentlich  in  seinen  Geschäften  gestört  wird,  so  lassen 
^'©  diese  Dinge  lieber  unberührt.  Muss  aber  etwas  geschehen,  so  haben 
^'®  fast  nur  zwischen  zweierlei  zu  wählen,  nämlich  zwischen  einer  grossen 
^'Jcision   und   einer    Function    mit   nachfolgender    Injection    von    Jodlösung. 

TV" 

^Qn  Sic  die  Function  machen,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Incision  rathc, 
^  'nüssen  Sie  dazu  einen  mittelstarken  Trokart  w«nhlen,  weil  durch  eine 
^^^^  feinen  Trokart  die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  <ift 
*>^hon  Mühe  haben,  dieselben  durch  eine  dicke  Canüle  herauszubringen,  wobei 
"^  *^  sich  die  Sache  sehr  erleichtern,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Inuwar- 
^^08  Wasser  durch  die  Canüle  in  den  Sack  einspritzen,  und  auf  diese  Weise 
^Uir^h  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpfrigen  Fibrinkörper  bo- 
'^'^«Icm.  Die  Quantität  der  ausgeleerten  Älassen  ist,  wie  bemerkt,  oft  eine  sehr 
^^S8e;   ich  habe  einmal   1)2  Wassergläser  voll   aus   einem  Sehnenscheiden- 
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sack  entleert.     Hat  man  Alles  vollständig  herausgebracht,  so   füllt  man  die 
Spritze  mit  einer  Unze    halb  mit  Wasser    verdünnter    Jodtinctnr   oder   mit 
einer    entsprechenden    Quantität     Jod  -  Jodkaliumlösung    und     injicirt    ilie« 
Flüssigkeit  langsam,    lässt  sie  1 — 2  Minuten    in  dem  Sack,    uzd    Jässt   sie 
dann    wieder    abfliessen.     Jetzt    zieht   man    die  CanQle    heraus,    deckt   <Iie 
Wunde  mit  einer    kleinen  Compresse,    wickelt    die  Hand    und  den  Vorder- 
arm   sorgfilltig  ein  und    fixirt    denselben    auf    einer  Schiene.     Der  pÄticnt 
bleibt    mehre  Tage    im  Bett.     Es  wird    zunächst   wieder    eine  ziemlich  er- 
hebliche Anschwellung    durch   Ansammlung    von  Flüssigkeit    in   Folge  der 
acuten  Entzündung    des  serösen  Sackes    entstehen.     Wird    die  Anspannung 
sehr  bedeutend,    so  muss  man    die  Binde    entfernen,    die  Stichwunde  soi]^- 
f'iiltig  durch  ein  Pflaster  schliessen    und  die  geschwollenen  Theile  mit  f!ta^ 
ker    Jodtinctur    bestreichen.      Im    günstigsten    Falle    wird    die  GeschvuM 
dann    allmählig    abnehmen,    weniger    schmerzhafl    werden    und  im  Verlauf  * 
von  2 — 3  Wochen  ganz    verschwinden.     In  vielen    anderen  Fällen  jedoch 
wird  eine,  wenn  auch  kurzdauernde  Eiterung  erfolgen,   die   mit  Eis  erfolg- 
reich in  Schranken  gehalten  und  überwunden   werden    kann.     Im  sclilimni- 
sten  Fall  kann  es  jedoch  auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten,  tiefen  SolineD- 
scheidoneitcrung  mit  Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  Conse<|uenzon  komniea. 
—  Die  Eröffnung  des    ganzen  Balges    durch    eine  Incision    fiihrt  natOrliA 
von  vornherein  zur  Eiterung.   — 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch  nachholen,  dass  auch  an  Ge* 
lenkkapseln  ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  herniüse  Au^ 
stülp un gen  vorkommen,  welche  für  sich  hydropisch  werden,  ohne  da» 
sich  die  Ilydropsie  auf  die  ganze  Synovialmembran  erstreckt.  Die  Fa«ni 
der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander  und  aus  diesem  Schlitz  tritt  die 
Synovial membran  wie  ein  Handschuhfiuger  luTaus  in  das  Unterhautzellgewpbe. 
Obgleich  es  gelegentlich  an  allen  Gelenken  solche  Bildungen  von  rundlichen, 
gestielten,  länglich  gewundenen  und  anderen  Formen  giebt,  so  bind  dio«l- 
ben  doch  vorzüglich  nur  am  Knie-,  Hand-  und  Ellenbogengelenk  bekannt; 
an  letzterem  Gelenk  habe  ich  die  isolirte  Hydropsie  dieser  mit  dem  GeK'nk 
c'ommunicirenden  Synovialsackhernien  wiederholt  beobachtet;  geringe  Steifig- 
keit  des   Gelenks  war  damit  verbunden. 


....  i 


IC   AusslüIiiDngon    der    Synovinlmeiiibron    ilia    Kntogeleiiks    nach    ]ilTitcn     (nach 
ru1>i.r)      A    1)    M    teiuinnTiibraiiDsna      b    M     bict^pH.     c.   il.   M.  gaRlroRneminnB. 
iiitiris     f   f   Sjn  imlliernRii    —  B    n  KimgLlitikkapsc).   c.  d.  M,  gHslrüKiieniiu», 
f   f   SynoMuIhcmien 

Iinatliu  (Irmgend  Jiesc  OLieiikjanglieu  operativ  au7.iigreifen ;  Vcr- 
^  d(s  G.leiika  kann  dii,  l  olgi,  siilUn.r  Üpcratiouen  sein. 
II  li  Ku'>i|>«lki)r[n,r  hui,lionlr>me,  /ulh  Tlii'i]  selbst  verknOcIieruil, 
n  in  Zulten  der  SirlineiiHtlicideiw.Ickc  vor;  luu-li  Lipomliildimg  (Lijioma 
uima  J.  Müller)  koiniut  In  den  Zotten  vor.  Die  Guacliwülste  aollen 
nii  exMlirpirt  werden,  wtiini  Kie  beileutund>'.  Beschwerden    luuclieii. 


■*ir  wollen  gli-iuli  hier  die  ctiroiiiBehon  Ilj-dropsieu  der  Bubcntanen 
iinbcutel  nnsclilieüiien.  Wir  linden  iioelt  nnchzntragen,  dnss  bei  der 
nii;  einrr  Holulicn  Buraii  b"i  gleielizeitigcr  llantwunde  Rieh  eine  gc< 
;h  /ienilifli  Innfjilnnernde  Kitcning  aus  dem  Snck  cntwiekelt,  die  frei- 
licn  Gefahren  nai-b  sich  ziilil,  ivcnngleieh  sicli  in  einigen  Fallen  aucli 
■T  an»  eini'  EiLerung  in  das  U nte rb an C Zellgewebe  liiiiein  orMtrecken 
Ks  hieiljt  dimn  mich  der  lleilnng  des  gniBBteu 'rheüs  der  llantwunde 
Jiie  (li-tl'nimg  znrllek,  ihn-cli  ttclche  luan  mit  einer  Sonde  in  den  Snck 
rinpt.  Aus  iVwsm-  8('liU'iinl>cutciri«tel  entleert  sieh  tügliuli  eine 
i  ijiULiititiit  Sennii       Die   Ueihing  dicxor  Fisteln  kann    man    zuweilen 


:-h.QF,mr1n^Hni  a^r  Oe  lenke. 

•  i  rompr-'ssinn  mit  ITeftpflasler  bewirt'-u . 
.  r.  iii.^n  j.'ilr.Hi  hartnäckig  iler  nciluuL', 
--  y^n-r^ri'^iin^cn  vnn  JoJtinctur  eine  i'fu.- 
.-•'■>■.-.  ,1..«  Sarkes  und  eine  Vcrr..l..i... 
-  .  ■'■511';^  .Ifssolhcn  7.1t  uriicien;  ein  kir 
-in-h  .11.-  Fl-iliil  i'iii  f:pknOiiftes  Mesfr  i;- 
-.  -  ..T  mir  .\.-r  .lirnl.«r  Iregcnd.-n  Haut  v..|l 
.■  _-.:,7<.  fnn.'nilii.-iic.  KU  Tilge  liegt;  nu*  d-t- 
-  ■...Mti..n..n  hTvorwacliseu,  im.l  die  W.j,,,;,. 
.■■    i,-'  i;,-.;«ljrii    voninrlien.      Icli    gehe    iliPÄriii 

-r:l.nt.'T>  Hv.lr.ipsi.-  ilor  Sflincnscliei.l.-ii  i=; 
■i-.-n     ~,l,l,>imhr-ntiil.      Dmck   nn.l  Sr.,- 

■-...'.•,..-=.i,s.iolien;  in  vifir-n  Fiill.-n  iM  -■. 
-.>    V.-niili."rini    iu   finden.      Wcnnflfliili   .fi> 

..„v...  j,.|i..:,.nrlinh  neug-diiMetcn,  snl.cutaii.-n 
.-.     -..     ^r    >i.'   d.ifh    -nnz  liesonde«    häuf.-  i,„ 

-'.  1»:  -Ti>;m.idr  lieiiendmi.  tli.-il»  TillkumiiKii 
n,n.i.T  .'.>i»munidrGiidi'n   S<-liti'iraboutelii  )>"- 

■VI   i.r-isw   ,'ines   kl.-inen  Apfels   eir.-l.v.!. 

i.,i>r-:.  .in.i  si^l.  .Inreb  die  UntersnJmn:: 
r  -r,-..;.  .„  «-.-[.■Iiem  die  Fllis«igk.-il  enlli.iikM 
.   .■..iu.niini.-.rt.      ILäiiiis;    in«   diese    Knnkln  i: 

fi-viii-L   ;-t   ^.  hmeiv-liiift,   die  Haut  danikT 

'■-ii.n  -.  ^]r  ■  .■hinden.  Die  Atipgiitigc  ii.iniini 
i-t  \f-  ■■.■Ji.-*t.iii-iii-e  U.^.quifn  und  der  Zu- 
ui'ü:  i!i  :iii.ioi-n    F.illen  ■■rli)l!rt  die  KesurptioM 

■r,er.  Zn  den  nellrn*!.,, 
':»  k:uiii  iini'ii  siiUrutiio  ; ' 
'iir^TMaiiui-il-eweln'    mA  c- 

-.  ,i.'—irn    ]m    die    Buiilirr 

.    r..r,..ii   L-t  .lim.  d.'rs.'lW 
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ltyilru[w  bnrsae  patelkris  den  Namea  dinmbernitiid-knee  gegeben.  Es  soll 
■l'-n  besrindors  bi'i  den  Zimmermädchen  vorkommen,  welche  in  kuieender 
>telliiiig  tSglreh  dici  Tfiipfche  ab7.iibUrstcn  haben.  Mir  erscheint  ea  jedoch 
>iu  liUcIisteu  Grade  zweifelhflft,  ob  dies  irgend  einen  Einfluss  anf  die 
l'.ntstohuiig'  des  Ijclduns  haben  k.-inn,  indem  schon  von  mehren  Anatomen 
ilnrauf  anfmerksiim  (^omticlit  worden  ist,  da.ts  bei  der  knieenden  Stcl- 
l»ng  nicht  die  Fnlelln.  sondern  die  Condylcn  der  Tibi»  die  StQtz- 
imnkie  ftlr  den  Körper  itbgeberi;  nm  mit  der  vordei-en  Flache  der  Pa- 
"■IIa  den  Erdboden  «n  li^TObren,  mllsste  man  eich  fast  vollständig  auf  den 
I  Uncli    legen. 

Was  den  Inhnit  dieser  )iydropiBchen  Sacke  betrifft,  so  ist  derselbe 
-i^hr  viol  wenigiT  ziili.  als  derjenige  der  Sehnenscheiden;  jedoch  cnt- 
[i.-illt>n  aucli  diese  Säcke  riiclit  selten  FihrinkOrper,  darch  welche  bei  der 
Palpation  dos  Sackes  mit  den  Fingern  ein  Reiben  und  Knittern  gefQhlt 
wird,  wie  wenn  man  Stnrkemeld  zwischen  den  Fingern  Eerroibt.  Der  Sack 
reibst  wird  mit  der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  langer  die  Krank* 
licit  besteht.  — 

Nnr  die  acuten  Fälle  kommen  dem  Arzt  früh  zu  Gesicht;  Sie  haben 
dabei  fnlgendo  Behandlung  einzuleiten:  vor  allen  Dingen  musa  der  Patient 
rnliij;  liegen;  dann  maclien  Sie  eine  starke  Bespinsclung  mit  Jodtinctur  und 
wiederholen  dieselbe.  Gewöhnlich  schwindet  dann  der  Hydrops  bald;  den 
imch  zurilcklileilienden  Rest  suchen  Sie  durch  Compression  zu  beseitigen, 
welche  Sie  mittelst  Heftpflasterttroifen  oder  Binden  npphciren.  Auch  kOnnen 
Sil'  von  Allfang  an  die  Compressron  mit  nassen  Binden  in  Anwendung 
/icheu,  das  Knie  mit  einer  hydropiithischen  Einwicklung  umgeben ;  auch  die 
Anwendung  der  Quecksilbersalbe  und  des  Qnceksilbcrpflastera  ihut  gute 
hienste.   — 

Der  chronische  Hydrops  bnrsae  patellaris  nmclit  so  wenig  Beschwerden, 
>IftS3  er  dem  Arzt  gewöhnlich  erst  spilt  gezeigt  wird.  Die  meisten  Leute 
-ind  dadurch  in  ihren  Gehhewegungen  kaum  gcnirt.  Andere  geben  an, 
dass  sie  eine  frühere  Ermfidung  als  sonst  in  dem  betreffenden  Gliede  spß- 
ron.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch  auch  doppelseitig  vor- 
kommen. Einen  chronischen  Hydrops  biirsae  patellaris  durch  die  oben 
angegebenen  Mtltcl  zur  Resorption  zu  bringen,  gelingt  äussere rdentlicli 
«diwierig.  Soll  das  Uebel  beseitigt  werden,  so  kann  dies  anf  opera- 
tivem Wege  geschehen.  Die  einfache  Function  nützt  auf  die  Dauer 
liier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsien,  indem  sich  wiotler  neue 
Fin&sigkAJt  ansammelt;  soll  die  Function  wirksam  gemacht  werden,  so  musa 
ihr  die  Injection  mit  Jodtinctur  nachfolgen-  Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn 
.Icr  Kranke  hei  der  Cur  Ruhe  halt;  die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  ra- 
dii'iU.     Eine  andere  Behandlung  ist    die  Spaltung  des  Sackes,    wonach    eine 
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VerciteniTig  desselben  erfolgt.     Ist  der  Sack    sehr  dick,    so  ist  es    gertdiU 
fertigt,  ihn  vollständig  zu  exstirpiren,    was  jedoch   immer    mit   grosser  Vor- 
sicht   geschehen   mnss,    dann't   man    nicht   die   nahe    liegende    GelenklapikT 
verletzt.     K.  Volk  mann  hut  mir  eine  Behandlungsmethode  empfohlen,  die 
ich  in  einigen  Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolg  bereits  angewandt  habe,  nehm- 
lieh  die  forcirte  Compsession  mit  Heftpflaster:    man   wickelt   um    das  Knie- 
gelenk mit  forcirtem  Zug    breite  Ileftpflast^rstreifen ;   der  Kranke   nius«*  Kr 
gen,  das  Bein  wird  etwas  ödematös,    die  hydropische   bursa  patcllari»  mua 
nach  und  nach  etwas   schmerzhaft   werden;    der   Verband    winl   tiiglicb  er- 
neuert, nach  5-6  Tagen  muss  die  Flüssigkeit  in  der  Bnrsa  rosorhirt  Sfiii. 
Wenn  man   das  Bein  zuvor  oben  und  unten  mit  Binden  einwickelt  und  t-ine 
Holzschiene  an  der  unteren  Seite  befestigt  Ober  welch(j  die  Heftpflnsterstreifon 
verlaufen,  kann  man  das  Oedem  des  Unterschenkels  und  des  Fusscs  zicmlidi 
vermeiden.  —  Ich    haLe    diese    Methode    auch    einmal    mit    raschem  Erfolg 
bei    einem    Ganglion   des  Handrückens   angewandt;    in  zwei  amlern  $u]i'lH?n 
Fällen  schlug  sie  fehl,  wahrscheinlich,  weil  die  Flüssigkeit  in  dem  Ganglion 
zu  dick  war. 


Vorlesung  40. 

C.  Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.    Arthritis  dcformiB'- 
Maluni  senile  coxac.    Anatomisches.     Verschiedene  Formen.    Symptome.    Diagno*^ 
Prognose.     Therapie.  —  Anhang:     Von   den    Gelenkkörpern:     1.    FibrinkOri*'- 
2.  Knorplige  und  knöcherne  Körper.     Symptomatologie.     Operationen. 

C.      Die    chronisch-rheumatische    Gelenkentzündung,     (.-hr«'' 

uischer  Gelenkrheumatismus.  —  Arthrite  8^che.     Kheuiostif 

gout.  —  Arthritis  dcformans.   —  Malum   senile  coxae.  — 

Sie  worden  zurflcksch recken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  alle  ilrnr*!' 
bon  anatomischen  Krankhüitsj)roce8s  hezeichnen,  und  werden  mit  R(?cht  fraiJ*'"' 
warum  so  viele  Namen  iür  dasselbe?  Wenn  eine  Krankheit  so  viele  B^ww""* 
nungen  bekommeu  hat,  so  ist  dies  oft  ein  Zeichen,  dass  dieselbe  in  ihrem  Wf?«"' 
noch  nicht  recht  verstanden  oder  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verscliJ*"'^ 
aufgefasst  ist;  dies  ist  nun  hier  gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern  u'"" 
Process  selbst  ist  stets  in    gleicher  Weise    aufgefnsst,    und   alle  ünters»uc!i<^ 
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'rimmen    in    den  Resultfit«n  ToUknininen  Ubereiti.   —  £s  vird  am  besten  seü, 
li^r    mit    dem  AnnlomiBchco    anzufangen.     Die   Krankheit   betrifft   ganz    be- 
Ff'iiil«rs    den  Knorpel,  eccuiidSr  auch  die  Sjnovialmembran,  sowie  das  Periost 
cmil   den    Knochen;  in  don  mdsten  FJkUen  dfirfte  die  Erkranknng  des  Knor- 
|n>]s   das    PriinArc    sein.     Die  Ver&ndenuigen,    welche  wir    am  Knorpel  fin- 
>lnt,  sind    folgende:    der  Knorpel    wird  an    einzelnen  Stellen  h&ckrig,    dann 
raab    an    der  Oberfläche,    lüsst  sich  xa  Fasern  zerznpfen,   bei    heberen  Gra- 
•tra     '1er    Tvrnnklieit    fohlt    er    hier    und   da  ganz,    ond    der  Knochen    liegt 
iirllenweise    ganz  glatt,  wie  polirt  frei.  Untersuchen  Sie  den  lerfaserten  Knor- 
pdl,    so    6ndon  Sie    auch   an  dem  nukroskopiechen  Object,    dass  die  Inter- 
<«l\alarsDlistanE    faserig   ist,    die  ja    ganz    homogen  hyalin    sein  mnss.      Sie 
fiaden    temer,    dass  die  Knorpelhohlen  vergrSssert    sind    und  Zellen    enthal- 
tan,  welch«  in  Theilung  begriffen   sind;    diese  ZeUea    nnd  jedoch   nicht   so 
kicia.   nicht  so  wenig  entwickelt,  wie  dies  sonst  bei  den  mit  Entzflndungen 
aufnvtentlen  Zellenbildungca  der  Fall  ist,    sondern    ne  und   gut  ausgebildet, 
nnd   zum  Theil  durch  eine  etwas  verdickte  Membran  als  neue  Knorpelzellen 
<  rVcnnbar ;  der  Frocess  geht  anendltch  langsam,  nnd  die  neugebildeten  Zellen 
tMiiiiii^n     zu    einem    etwas    höheren  Grade    histologischer    Entwicklung    als 
l-ei  ber  KntzDndnng  (s.  Fig.   66);    es    erfolgt    dabei    ancb    nicht    wie  sonst 
bei     der    Entzündung    eine    Erweichung    des    Intercellulatgewebes,    sondern 
<ine    Zerfascrung;    hierdurch    ist   der   Froeess    schon    in    seiner   EigenthQm- 
tii-bkeit   chnnikterisirt;  doch  es    kommt  noch  vieles  Sonderbare    hinztt.     Der 
rauh    gewordene    Knorpel    wiedersteht    den    Beibangen    der   Gelenkcnden 
an    einander    nicht;    er    wird    allm&hUg    zerrieben,  und     schwindet    durch 
dieae  Ubot    selbst   bis    auf   den   Knochen.     Unmittelbar   unter   dem   Knor- 
pel   lie^    stets   eine   wenn   auch    sehr    dOnne    Schicht    einer    ziemlich   com- 
pacten   Knochensabstanz,    auf  welche   sofort    das    spongiOse   Epiphysenende 
folgt;  auf  diese  Sclücbt  setzt    sich  die  Reibung   nach  Verlust   des  Knorpels 
innächst  fort,  ja  in  dieser  Schicht   bildet   sich   in  Folge  der  mechanischen 
Reiznng  durch  die  Reibung  wieder  Knochensubstanc;.  das  Hark  der  apon- 
j^Swn  Sabstamc  verkaSehert   in  geringer  Ausdehnung   unter   der  Stelle,   vo 
die  Reibung  erfolgt.     Dennot:h  schleifen  sich  allmllhlig  durch  die  Bewegun. 
gen    im  Gelenk  die    gegenClherliegenden  Knochen    immer    mehr  und    mehr 
ah;  da  aber  zugleich  durch  die  Reibung   immer    wieder   die  Bildung   neuer 
Knochenmasse  veranlasst  wird,    so  bleibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  fral, 
und  glatt,  wdl  die  Sklerosimng  dem  Schwund  durch  Reibung  immer  voraus- 
geht ;  so  kann  allmShlig,  wenn  das  Gelenk  beweglich  bleibt,  ein  beträchtlicher 
Theil  des  Knochens  verrieben  werden,  und   das  Gelenkende  des  Knochens 
bleibt  dabei  immer  glatt.   Diese  Schliffßfichen  liegen  in  der  Hüfte  an  der  oberen 
PUcfae    des  Femurkopfes    und'  der  Pfanne,    am  Knie  an  den    beiden  Con- 
äj\m  nnd  so  fort     Die  spongiäse  Substanz    des  Collum    femoris   kann    bei 
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Dtfcneralion  dea  Knorpeln  bei  ArthritiB  dcronnunE;  bei  a  'Krfeitaa^  det  Kiwpcln"'''' 
Vergröaaerung  350  nach  0.  Wober. 

(liasem  Vorgang  stellenweise  osteoporntiscli  werden,  es  kann  in  ia  ip""" 
giAscn  Substanz  ein  pnrtieller  Schwund  auftreten,  wiilirend  an  d«  Scliüff" 
fluche  Sklcrosirung,  also  Knochennciibtldung  erfolgt;  AtM  Collimi  femc"' 
kann  nach  und  nac)i  auch  von  Ostcophytcn  nniwachsen  werden,  und  bt- 
kommt  80  eine  höclust  sonderbare  Furm.  Dieser  Vorgang  iriri  \^"' 
hOcliat  eigenthtlmlidi  vorkommen:  btcr  Knocbenscliwund,  dort  KnocH'"* 
neubildung  hei  demselben  I'rocees,  dicht  nclien  einander  an  dewr""" 
Knochen!  IJie  Krankheit  beginnt  nicht  selten  als  höckrlge  Knorprlwncbtfni'r 
nnd  endigt  mit  Knorpelntropliic!  leb  denke,  Sie  sind  an  dieu  Ciii>bli>v°'' 
von  Schwund  und  NenbÜdung  bei  chronischcntsQndliL-hen  Frocenen  irfi"" 
gewöhnt;  rufen  Sie  sich  nur  die  Caries  in's  Gedficlitniss  lurOek,  J''" 
U Iceration sprocess  Ubcrhntipt,  wir  haben  ja  aucli  da  schon  Zerfall  ad  '''''' 
OcschwOrsfiiLchc,  Neubildun;;  in  der  limgoLung  tn  ausgedehnte  in  Mws** 
kennen  gelernt. 

Zu  diesen  Voründerungcn  des  Knorpels  und  den  Knochens  komi«'' 
einige  Veränderungen  iin  der  S)'novtalmembran,  die  jedoch  nicht  viel  ui^i^ 
sind  als  beim  chroiitEchen  Hydrops  der  Gelenke;  die  GelenkliOhle  cnlt^' 
ein«    wenig    vermehrte,    doch    trübe,    dlinne,    mit  den  Tcrrlebcnen  Koorpd- 
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Icken  untermiachte  Synoviu.  Die  MemLriin  selbst  ist  verdickt,  wenig 
risirt,  mir  die  oft  aulir  verlängerten  Zotten  sind  in  den  Spitzen  mit 
rtcn  Gefässsdilingca  versehen.  —  Doch  auch  die  Theile  um  das 
k  können  au  der  Erkrankung  Tlieil  ucbmeu,  das  Ferinst,  die  Sehnen 
nskeln.  In  diesen  ndmlich  tritt  sehr  langsam  Terknücbcnuig  auf, 
i  die  Geleukenden  aussen  stark  mit  neugebildeter  KnochenmassB  be- 
ATcrden;  diese  Kuocheu Wucherungen  erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine 
rosse  Aiisdehniuig.  IHe  Form  dieser  OsteophTten  ist  eine  ganz  ut- 
mm  wir  sie  bishei"  kennen;  sie  sind  hier  glatt,  rundlich,  haben  nicht 
<rm  spitzer  Stalaktiten,  sondern  sind  mehr  wie  aufgegossen,  wie  eine 
im  Flusa  erstarrte  Flüssigkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht  so 
wie  nndi^re  Osteophytcn,  sondern  bestellen  in  allen  Schichten  aus 
US  compacter  Kuochensubstanz.  Dnrcli  diese  Eigeutliamltchkeiten,  die 
ch  Bctraubtung  einer  Suite  von  Präparaten  leicht  auffassen  werden, 
se  Art  der  Gelenkkrankfaeit  schon  von  aussen  so  cbarakterisirt,  daes 
ic  mncerirten  Knochenpräpurate,  welchen  diese  Arthritis  deformans  zu 
e  lag,  sehr  leicht,  ohne  etwas  aber  den  speciellen  Fall  zu  wissen, 
it  (a.  Fig.  67.  C8.   G9). 


Kig.  67. 


.  67.  u.  69;  Oattophyteii  lei 
hritiö  (Icfiirnians.  Fig.  ('.7: 
iTrs  Kiiile  üci  Hunierus.  Vcr- 
nt'rt.  B  Osttwiihytpn,  b  Scliliff- 
UlchQ  de«  KnochcDB. 


Fig.  68.  CnriCse»  Ellcnbo- 

gengflfnk,  fuBgOso  Gvlvnk- 

c II t Zündung.   SlalBktiti>ii- 

almlirhi;   Osleophytcn. 

Vorkkincrt. 


Fig.  6fl:  0>  mctii- 
mrpi  I.  a  uM  b 
ni.  in  Flg.  67. 
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Weshalb  hier  die  Knochennenbildang  einen  so  ganz  andern  Chankter 
annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einerseits  in  dem  langsamen  Entwicklnngs- 
process  dieser  Knochenbildungen,  und  andrerseits  darin,  dass  ihr  hier  keine 
reichliche  Vascularisation  vorausgeht,  wie  bei  den  Ostcophyten,  welche  gich 
bei  Fracturh eilung,  bei  Caries,  Nekrose,  Ostitis  etc.  bilden;  ist  ein  Gewebe 
selir  reichlich  vascularisirt,  wenn  es  verknöchert,  so  muss  sich  eine  poröse 
Knochensubstanz  bilden,  denn  je  mehr  Getöse,  um  so  mehr  Lücken  im 
Knochen.  Bei  der  Arthritis  deformans  aber  geht  der  Knochenbildung  keine 
bedeutende  Gefössneubildung  voraus,  die  Gewebe  verknöchern  meist,  wie 
sie  da  sind,  das  Periost,  die  Sehnen,  seihst  Gelenkkapsel,  Bän- 
der und  Muskeln,  und  Alles  dies  geht  äusserst  langsam  vor  sich;  so 
kommt  es  denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochen  gebildet  wird.  Es  ereignet 
sich  hierbei  auch  wohl,  dass  mitten  im  snbserösen  Zellgewebe  in  der 
NÄhe  des  Knochens  ganz  isolirte  Knochenpunktc  entstehen,  welche  iur 
lange  Zeit  isolirte,  runde  Stücke  bleiben;  erst  spat  verwaclisen  sie  viel- 
leicht mit  der  übrigen  Knochenmasse,  sehen  dann  wie  angeleimt  ans,  a) 
dass  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochenneubildung  die  Art  der 
Entstehung  leicht  verfolgen  kann.  Durch  diese  perinrticulftren  Knochen- 
neubildungen  können  die  Gelenkenden  ganz  verschoben  werden  und  in 
eine  ganz  abnorme,  halb  luxirte  Stellung  gerathen;  das  Gelenk  kann 
dadurch  ganz  unbeweglich  werden.  In  manchen  Fällen  wachsen 
diese  Knochenbildungen  auch  in  das  Gelenk  hinein,  lösen  sich  ab,  und  wer- 
den zu  freien  Gelonkkörpern,  wovon  später  mehr.  —  Endlich  ist  noch  in 
bemerken,  dass  auch  chronischer  Hydrops  sich  zu  dieser  Krankheit  hiozn- 
gesellen  kann,  und  so  begreifen  Sie  wohl,  dass  unter  allen  diesen  concurri- 
rcndcn  Umständen  die  Gelenke  so  diffbrm  werden  können,  dass  die  Krank- 
heit mit  Recht  den  Namen  „Arthritis  deformans**  führt.  Ich  bemerke 
jedoch  hier  noch  einmal,  dass  alle  diese  pathologischen  Ver- 
änderungen niemals  zur  Eiterung  führen. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Bild  dieser  eigenthümlichen 
Krankheit,  und  müssen  da  unserer  Erfahrung  nach  drei  Formen  untcrschci- 
don;  eine  Form,  die  meist  polyarticulär  und  mit  Muskelcontracturen  y^"^ 
bundon  zu  sein  pHegt,  eine  zweite  die  bei  Individuen  jugendlichen  und  m\^' 
leren  Lebensalters  monarticulär  auftritt,  und  eine  dritte,  die  nur  im  A\^^ 
vorkommt 

1.  Der  polyarticuläre  chronische  Rheumatismus  (Arthritfl 
siVhe,  Rhouniatisinus  nodosns,  rhenmatic  gont,  rlieumatice  Gicht)  tritt  he» 
Menschen  mittloron  und  jugendlichen  Alters  auf,  häuuger.  bei  Franen  »» 
bei  Männern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen;  schlecht  genährte,  anac- 
mische  Individuen  werden  davon  vorzüglich  befallen ;  ein  Rheumatismus  articu* 
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aeotas,  oilcr  eine  gonorrhoisclie  G-elenketitzaiidnng  kOonon  den  Aus- 
>nnkl  bilden ;  uacliileui  der  acute  oder  flubacute  Zustaud  der  genannten 
inklioiten  vorüber  gegangen  ist,  bleibt  in  einzelnen  Gelenken,  am 
ktcn  in  den  Knicen,  oh  doppcUeilig  Steifigkeit,  Selimerzhnrtigkcit  und 
Schwellung  zurück.  Die  Krankheit  kenn  aber  auch  ganz  allutfihlig 
Iscli  anfuiigeu  mit  m£sBigen  luistAten  Si'hmcrzcn  in  den  Gelenken. 
brnucLcn  die  Kranken  ihre  Extremitäten  noeli  gane  gut;  im 
von  Monaten  und  Jalircn  jedoch  nimmt  die  Bewegliclikeit  sehr 
iiiWrciurent  treten  nach  Anstrengungen  und  Erkültuugen 
ito  Hji'dropgien  der  Gelenke  auf,  ducb  resorbirt  sidi  ein  Theil  der 
FlOwigkeit  wieder;  das  Gelenk  bleibt  aber  doch  immer  ein 
ker  und  steifer  nach  jeder  Ksncerbation.  Morgens,  wenn  die 
iteu  nnrGtebcn.  sind  die  Glieder  so  steif,  dnss  eie  dieselbon  ÜtA 
nicht  bewegen  können;  nach  einigen  vorbereitenden  Bewegungen  grfit 
Laufe  des  Tages  wieder  besser,  dncb  gegen  Abend  werden 
Gelenke  wieder  schmerzhafter.  Es  kommt  nnn  ganz  nl  Im  füll  ig  ein 
res  Symptom  hinzn:  die  Muskeln  schwinden,  die  Beine  werden  dUnner. 
■btllen  sich  nuch  wobt  in  Flectionsstelhmg ;  die  atroph ireu den  Mnskeln  haben 
grosso  Neigung,  sich  zusammen  zu  ziebcn,  was  nach  und  nach  dureh  ab- 
norme Stellung  des  Gelenkes  begünstigt  wird.  Dabei  bleibt  das  Allgemein* 
iMfiiitteii  vollkommen  gut;  die  Patienten  haben  guten  Appetit  und  gute  Ver- 
diinng  iitid  fiebern  nur  leidit,  wenn  neue  acutere  Exacerbationen  des  Ge- 
lenkloidcnd  auftreten.  Bei  Druck  aui  die  Gelenke  ist  wenig  Schmerz ;  ist  die 
Ucwcgnag  der  Gelenke  mOglieh,  so  fQhlt  und  hürt  man  ein  sehr  starkes  Reiben 
nnd  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort.  Endlich  magern  die  Glie- 
der  gnjiz  ab,  die  Gelenke  worden  unfönnlieh  und  steif,  die  Kranken  wer- 
iva,  wie  sieb  der  Laie  ausdruckt,  «ganz  contract",  und  betrifft  das  Leiden 
dio  llOflcn  oder  die  Kniee,  so  sind  sie  für  immer  ans  Bett  gefesselt,  kön- 
nen jedodi  nach  Jahre  langem  Leiden  hei  geliöriger  Pflege  noch  lange 
leben  i  am  büufigsCeu  leiden  die  Knie-,  Haft-,  Hand-,  Finger-  und  Schul- 
tcrgelenke. 

2.  Die  Arthritis  deform  ans  ist  fast  immer  monarliculdr,  selten 
luMlieuIilr  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkommen  ge- 
nnideu  starken  Menschen  vor,  heutiger  bei  MSnnem  als  bei  Frauen.  Diese 
Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei  ihr  die  periostalen  pcri- 
uticuliirei)  Euouhenbildungcb  und  die  Absehlei fungen  so  ins  Colossale  gc- 
faea,  dass  das  Gelenk  dadurch  gnnz  unförmlich  wird.  Ich  sah  die  Krank- 
iiell  an  einer  Hüfte,  an  beiden  Knieea  eines  Individuum,  nn  einem  Fnss, 
■n  einem  Ellenbogen,  zweimal  an  der  Schulter.  Meist  ist  keine  Entstc- 
liungsuiBacho  anzugeben;  in  einigen  Fallen,  waren  Lnsaliouen  oder  Distor- 
'Cgegnngcn;    diese    Gelenke   sind    gewöhnlich    schmerzlos,    steif, 
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zugleich  liydropiscb,  und  oft  sind  freie  köchcrno  Körper  darin,    auch   kam 
die  Synovialmembran  ganz  mit  Fettzotten  besetz  sein. 

3.  Malum  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  Alteren  Leoteo 
anf,  so  geschiebt  dies  in  der  Regel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  da 
schlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Utifte  ist  dann 
hauptsächlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  „Malum  ooxaa 
senile^,  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  £Uenbogen,  beson- 
ders häufig  (iber  auch  an  den  Fingern  und  am  grossen  Zehen  kommt 
diese  Affection  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr 
chronisch  mit  wenig  Schmerzen,  doch  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Initialstadinm ;  die  Steifigkeit  ist  ofl  das  einzige,  wortber 
die  P(iticnten  anfangs  klagen,  besonders  am  Morgen;  ist  das  (J€lenk 
im  Gang,  dann  geht  es  besser,  das  Reiben  in  den  Gelenken  ist  oft 
so  deutlich,  dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  aufmerksam  macht.  Ab- 
f^lle  mit  heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieberbewegung  sind  b^ 
sonders  in  den  Fällen  bemerkbar,  wo  der  Process  an  den  Fingern  stuk 
entwickelt  ist;  diese  werden  dann  im  Lauf  der  Jahre  ganz  unförmlich 
dick  an  den  Gelenken;  die  grosse  Zehe  schiebt  sich  ganz  nach  amm 
und  der  mit  Knochenauflagerungen  bedeckte  Kopf  des  Os  metatarsi  p 
mum  tritt  stark  her\'or.  Ist  die  Krankheit  an  der  HOfle  entwickelt^  so  faiokca 
die  Patienten  leicht;  die  Kuuchcnauflagerungen  sind  bei  den  alten  Lentff 
gewöhnlich  unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wird  ailmählig  kürzer,  wdl 
der  Fcmurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  werden,  die  Mnflkeli 
atrophiren  stark,  die  HOfto  wird  endlich  ganz  steif,  doch  können  darflbtr  | 
viele  Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  als  b«i 
Frauen,  besonders  häufig  bei  mageren  IndiN*iduen.  Leiden  anderer  vxad 
innerer  Organe  sind  selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese  Krank- 
heit nicht  selten  bei  Indi\'iduen  vor,  die  Aberhaupt  sehr  zu  KalkablagervD* 
gen  und  abnormen  Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität  der  Arterin» 
Verknöcherung  der  Kippen  und  der  Zwischenwirbelscheiben  mit 
Verknöcherung  des  vorderen  Wirbelsänlonbandes  sind  Befui«iN 
wek'ho  sich  nicht  selten  bei  solchen  Patienten  darbieten,  die  an  Malnm  senile 
niehrer  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  den  Malum  senile  bei  alten  Leuten  ist  sehr  leidit« 
nach  der  gegebenen  Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  leicht  verfaMe*- 
—  Tritt  die  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticulär  auf,  so  k«"»** 
man  im  Anfang  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  fnngösen  Gelenkent"' 
Zündung  oder  mit  Arthritis  detormnns  zu  tliun  hat;  doch  bei  weiterer  Beobicl»- 
tung  winl  die  Ent8eh"i<luii«r  leicht  sein.  Eine  weitere  Verwechselung  wirf ''^ 
«»pflteren  Stadien  mit  fungöser  Gelenkentzündung  und  Garies  sicca  niögl'fk« 
bei  der  auch   Muskeln trophie  und  das  Reiben  im  Gelenk  Statt  hat,  and  A 
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ft«eh  grade  bei  jungco,  sonst  gesunden  Leulon  mit  selir  chronischem  Ver- 
Uiif  vorkommt;  doch  bei  dieser  Krankheit  kommen  keine  so  ausgedehnten 
AstlagerungeD  auf  das  Gelenk  vor,  wie  bei  Arthritis  defoimans;  letztere 
tel^  oad)  boi  langer  Dauer  nie  Disposition  zur  Eiterung.  —  Wenn 
ilie  ehtoniscb  -  rlieumatisclie  GelenkentzOoditng  iloppelseilig  oder  nn  ineLren 
vetaojiiedcucn  Gelenke«  augleicb  Torkotnmt.  und  die  von  Reizung  dn  iSy- 
novialiii«aibraD  abfafingigen  BBfiezcontraclui  en  der  Muskel  hinzutreten,  so 
ist  die  RrMikheit  nicht  zu  verkennen.  iJer  Hheumatismus  nodoaus  wird 
«ebr  bftafig  mit  der  Gicht  confundirt,  um  eo 
Uten  An  H&ad  und  Fusa  viel  Aehnlicbkeit  ni 
UABoen  daher  diesen  chronischen  Gelenkrlie 
Di«  Qicht  ist  jedoch  dureh  ihre  spedfischen  Aul 


H  er   in  seinen  Resul- 
hietet.    Die  Engländer 

„Rheumatic    gout". 

uri'h  die  Uamsaure- 


■uescb ^düngen  so  chArakterieirt,    dasa  sie  für    <?ine  Krajikheil    ganz  anderer 
Alt  za  halten  iat;  nir  haben  darftber  ja  sclion  t'rOher  gesprochen. 

Die    Prognose    des  poljarticulären  Gclenkrheuniatibmus  ist,    was  die 
Bwlbark«it  betrifft,  sehr  schlecht;  tritt  die  Krankheit  hei  allen   Leuten  auf 
so  halte  ich  sie  gradczu    tür  unheilbar.      Bei  jugendlichen  Individuen  kann 
man    bei    ttnsBerat    «orgßütiger,    ausdauernder    Beliandlung     die    Krankheit 
ia.  ntancbea    Fallen  aof  einem    beelimmten    Punkte    ziun  Stillstand    biingen, 
und     eine     geringe    Besserung    ariialen;     doch    selbst    dies    ist    sehr    schwer 
«michbar,    nnr  wenige  F&Ue  werden  ganz  hei'ges teilt.    Uie  UrüAcbe  dieser  un- 
günstigen    VerhjiltnisM    li^t     eben  in  den    anatomischen    Productcn  dieser 
&i«nkheit;     der   . at^eBcUifFene    Knorpel     und    Knochen     wird     nicht     wie- 
der   ersetzt,    die  Knochen  auf lagerungen    -werden    nicht    resorbirt,    sie    sind 
gar    zu    fest,    zu   solid   angelegt;    die   Aliophie    der  Muskeln    findet;  in  der 
aatOdiefara  Beweguug  der  Glieder    wenig  Widumtand ,    denn  die  schwachen 
Matkeln    können    die    stei&n,    achwer    hewc^'Üehen  Glieder    kaum  noch  in 
Aotioa  setsen.     Wenn  Sie  daher  einen  solchen  Kranken  bekommen,  wapp- 
aea  Sie  sich  mit  Geduld,  and  trnndem  Sie  siih  nicht,  wenn  er  bald  diesen, 
bald  jenen    Collegen,    schUesslioh   alle    erreichbaren  Quacksalber  cunsultirt, 
uad  endlich  Ilinon  die  Eatetehnng  nnd  bochgriidigc  Ausdehnung  des  Uebels 
in  die  Sebube  schiebt. 

Behandelt  müssen  nun  anch  diese Palteiiten  natürlich  werden;  der  Arzt 
kann  nch  niebt  nur  die  günstigen  Fülle  atit^niihlen,  auch  der  unheilbare, 
auch  der  sterbende  Kranke  hat  Anspruch  auf  seine  Hülfe,  und  wo  wir 
nicht  helfen  können,  wlleti  wir  wenigstens  zu  mildern,  zu  lindem  bestrebt 
Mia  Die  chronisch -rheumatischen  Gelenken tziindungcti  bekunden  durch 
ihr  gleicbieitigea  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken,  dass  ihnen  nicht 
«ins  locale,  auf  ein  . speciclles  Gelenk  einsiirkcndc  .Schädlichkeit,  sundern 
hlofig  wenigstena,  eine  allgemeine  Krankheit  zu  Grunde  liegt;  die  in  vielen 
Kngsn  so  riUhselbafte  rfaeamatische  Disthesc,  diese  Disposition  zu  Entziin- 
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dangen  der  serösen  Hftate  und  zu  Exsudativproeessen  in  den  Gelenken  uJ 
Muskeln  wird  oft  als  generelle  Ursache  angeklagt,  and  wir  wenden  Mer 
auch  die  antirheamatischen  Mittel  hier  an.  Der  daai^mde  Gebranch  rtm 
Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  die  Diaphoretica  nn«  DiV 
betica  kommen  in  Gebranch,  so  wenig  Erfolge  man  auch  davon  aufniweisea 
hat;  doch  es  giebt  eben  nicht  viel  Besseres,  wenigstens  nichts  Anderes,  m 
specioll  auf  den  Hheumatismus  wirken  könnte;  die  Ursache  dieser  then- 
peutischen  Paupertät  liegt  zum  Theil  dann,  dass  wir  ftir  den  rhennit- 
tischen  Process  durchaus  keine  speciellere  pathologisch  -  anatomische  HinJ* 
habe  besitzen.  Ausser  diesen  Mitteln  und  denjenigen,  welche  je  nach  Jcr 
Individualität  des  Kranken,  nach  speciellen  Indicationen  in  Anwendung 
kommen,  sind  vorzQglich  die  warmen  Büder  in  Anwendung  zu  ziehen, 
besonders  die  indiiferenten  Thermen:  Wildbad  in  Würtemberg,  WildM* 
Gastein,  Baden  bei  Zürich,  Baden-Baden,  Teplitz,  Ragaa  in  St.  Gallen; 
ausserdem  aber  können  auch  die  SalzbAder  gebraucht  werden,  snimü  die 
etwas  erregenden  bei  beginnender  Muskelatrophie.  Auf  das  Klima  der 
Badeorte  muss  besonders  Rücksicht  genommen  werden,  da  alle  dieie 
Kranken  sehr  sensibel  gegen  feuchte,  kalte  Witterung  sind.  Die  heitm 
Schwefelquellen  sind  nur  mit  ftusserster  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort 
zu  verlassen,  so  wie  sich  darnach  eine  subacutere  Exacerbation  ansbiidet 
Leben  solche  Kranken  in  einem  Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter 
herrscht,  so  lasse  man  dieselben  im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nor 
an  Orte,  wo  es  gute,  fiir  eine  eventuell  eintretende  Kälte  eingeriehteie 
Häuser  giebt,  wie  in  Nizza,  Neapel,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnoogen  M 
vor  Allem  zu  vermeiden.  Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets 
Wolle  auf  dem  Körper  tragen;  auch  die  kranken  Gelenke  müssen  M 
mit  Flanell  bedeckt  sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen  w<ffdn 
und  haben  einige  günstige  Resultate  aufzuweisen;  me  sind,  wenn  sie  H^ 
nünftig  angewandt  werden,  von  wirklichen  Aerzten  und  nicht  alleb  vw 
Besitzern  von  Wasserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  swechnMi^^* 
und  oft  in  der  Hinsicht  besonders  vortheilhaft,  dass  die  Patienten  dsreh 
diese  Curen  abgehärtet  und  weniger  impressionabel  für  alle  äusseren  Eis- 
flüsse,  zumal  für  Erkältung  werden;  auch  wirkt  das  viele  WassertrinkcBw 
und  die  Einwicklung  nach  den  Bädern  theils  diurhetisch,  theils  diapb^ 
retisch;  endlich  haben  diese  Curen  den  Vortheil,  dass  sich  der  Fitieiit 
ihnen  mit  GowisHcnhaftigkcit  und  Consequenz  hing^ebt ,  während  er  dfi 
Arznoigebrauches  bald  überdrüssig  wird;  die  Wasserpat^t(m  werden  ^ 
kanntlich  bald  ganz  enragirt  für  ]hi*e  Cur  und  sind  sehr  dankbare  Patienten, 
selbst  in  den  Fallen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  Null  ist.  Ist  nA^ 
die  Allgemeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach  und  hat  der 
Kranke    keine    zu    grosse  Abneigung    gegen  solche  Curen   (was  auch  vo^ 
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taaml^   SD    sind  dieselbeo  gcniss  zu  ompfehleD,  docE  sie  müesen  ntiiulcstoiui 

Hl  Jahr    fortgt-sctzt    winlcn,    wean    sie   wirklich  DÜlzen  soUen.      Auch  die 

nMÖwhen    DaTnpfbador  sind  in  pinigon  F&Uen  mit  Erfolg  gebmucht,  ebenso 

Jiii    Fichtennaiklbadcr,    —    13ai    sclilecbt    genlibrteu    lodividoou    ist    diese 

&ninkiiejt    auch  scIiod  mit  Lebertbran,  Chinin  und  Kiaen  gebeilt  worden.  — 

\Vw  diu   loc»lii  Bt^hnndlung  betriSit,  so  kommoa  hier  Einreihongon  vcrscbie- 

l^lptvr  Art     in    Bttrucbt,    bei    wolcben  das  Fiottireu  freiUcb  dte  Wiebtigere 

hipibt;   Sic    können  Joditalbc,  reines  Fett,  Linimentum  rololile  uiid  Anderes 

lUxa    brauchen    lassen.     Die    atArkeien,   ableitenden    Mittel   nutzen  durchaus 

»ü-bia,    und     selbst    die  Jodtiuctur   kommt   nur  bei  den  aubscuttn  Altnquen 

in  Anwendung,  wo  auuh  diu  BUsenpflaster  eine  Kolle  spielen  können.    Mit 

aUen  stArkcrcn  ßeizmittclii  auf  die  Gelenlu  seien    Sie   vorsichtig:    Douehen 

tänuen   bei    den  sehr  chronisch  ond  torpid   veriaufenden  PMlen  von  vortreff- 

Viijlwr    Wirkiittg    sein;  •  selbst    heisse    Douchen,    Dampfdouchi^    und    locale 

Sdiwefellinder  haben  sich  in  einiffen  FüDen  nlbzlkh  erwiesen;  docli  in  an- 

daen  Füllen  können    selbst    die   aanftestea    Regendouchen ,    die   kaum  einen 

PuM  hocli    fallen,   schou  zu  reisend  wirken;   man  kann  die  Wirkung  nicht 

iiiiuitii    vorhersagen,    die   Kranken   müssen    dies  mit  Vorsicht  an  sieb  unter 

Leitung    des  Amtes   nnsprobiren;    so  wie  Schmer^eit  eintreten,    niOsseu  die 

DoQcfacn    ausgesetzt    und    naeh    einiger  Zeit  der  Ruhe  mit  emcuerlen  Vor- 

wchumaassregeln  wieder  angefangen  werden;  treten  immer  wieder  und  immer 

luoljr  Sclitnerzen  auf,  so  bleiben  die  Doutjiea  am  besten  ganz  fort. 

äollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Ruhe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
VoUstündige  Ruhe  ist  aus  versehiedenen  GrUnden  hier  nicht  zweckmässig, 
einarsBitSr  weil  die  Gelenke .  sonst  ganx  steif  werden,  und  zwar  in  einer  oft 
höchst  uns weckm aasigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absolntc  Rufaa  die 
Miopiüe  der  Ifuskeln  nur  noch  mehr  befördert.  Misnge  Bewegungen,  wenn 
auch  niemals  bis  zsr  Hervorrofung  von  Schmerzen  oder  bis  mr  Ermüdung, 
üollen  gfunaoht  worden,  und  zwar  sowohl  passiv  als  activ;  die  paesiven  Be- 
ir^ungeu  kann  der  Kranke  sdbst  mit  den  HAnden  machen,  oder  zweck- 
mässiger mit  dea  von  Bonnet  h&cbst  ingeniAs  zu  diesem  Zweck  consimirteu 
MsSQtiiaen.  —  Wir  müssen  endhch  noch  etwas  über  die  MiiHkclntrophio 
ItiasafUgen;  wir  kflnnen  die  Muskeln  zu  stärken  suchen  durch  Fnttilrim^'rn, 
diuch  £l«ctrioit&t  und  durch-  geregelte  Bewegungen,  theils  adivf,  ilieils 
pusive,  die  Heilgymnastik  bat  hier  ein  nicht  ganz  undankbares  Feld.  Alle 
•lifH  Ciiren  müssen  indess,  wenn  sie  irgend  etwas  nützen  anllen,  mit  Cuo- 
«equeoz  dordigefahrt  werden. 

Sie  lehen  aus  dieser  therapeutischen  Ueberncht,  dass  wir  nicht  arm 
*n  Mitteln  sind,  die  wir  beim  RbeamHtismns  nodosus  mit  Nutzen  anwenden 
kdnusn,  doch  alle  diese  Curen  sind  theuer,  otl  unerschwinglich  für  arme 
Ujite,    und    da    die  Krankheit  firmere    Leute   besonders   hftu%   beMIt,    so 
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Bind  diese  sehr,  srlir  iinglncklicli  djir^tn;  donn  iu  den  Hötton  d«:  A^ 
men  ist  trockciii> ,  warme  Luft,  gute  Nahrung,  Schutz  vor  f^kälmuplj 
Bader  roi-ist  oin  uuurrcii^hbaies  ijuiui  desidwiiim ,  und  wi^nn  dk'«e  Uni»t 
bedingen  für  die  Cur  l'thJcn,  dann  ist  die  Anwendung;  theurer  Arzneien  niM 
Gcldversehwendun^.  Doeb  ich  komme  auf  das  frnhiT  Gesagte  zurüd::  [g 
früher  Sie  diesem  Kranken  in  Bahandhiiig  hckomraen,  je  jünger  dicscliim 
sind,  um  so  nifilir  kennen  Sie  durch  die  llitiraplc  IWften,  Sic  kOnueii  iloq 
Stillbtand  der  Kmiikhiit  i'i-reii;hen.  Ixt  die  Krankheit  bereiU  auf  einer  («• 
wissen  Höhe,  §iu<l  die  Gt-hnke  diß'orm,  die  Muskeln  otrophiBcli,  dann  kt 
schon  der  Stilleinnd  des  Llohels  schuierig  xu  emelen.  von  eiuor  Heiluq^ 
ist  dann  selten  die  Hcdc  —  Das  Maluin  coxae  souilu  halte  icb  ia  dij) 
meisten  Fftlleu  IHi-  unheiihnr,  dutli  sind  die  oben  genannten  MittcJ  r» 
tionellerweisc  auch  daliei  anzuwenden,  —  Die  Arlliritis  duronnons  inon;.r. 
ticularis  ist  tinlieilhar;  stiirt  das  Gelenk  sehr,  so  kano  es  durcb  IIc^lwjj 
oder  Amputation  enlCeriit  werden,  — 


Von  den  G  cicnkkiii  i>o  rn.     Murcs  articulares. 

Unter  G e I e n k k ii r pe r n  \'i>r3iehen  wir  mehr  oder  weniger  fccli 
KOrpcr,  wolebe  in  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die  vuu 
aussen  ins  Gelenk  einilrwgen,  etwa  eine  Nadel,  eine  Kagel  etc.,  «der  ein- 
zelne losgesprengtu  Kuüchenstiiekc,  wekbe  lose  ioi  Gelenk  lit^n,  schlipMcn 
wir  aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Golenkkflrpern  vor:  l)  Ueint. 
ovhI«,  Mclouonkern-ähnlieho  oder  unregelmÄssigu  Köi'per,  welche  sieb  gt- 
wötmli<!ti  in  grosaer  Monge  bilden  und  wich  hei  mikroskopisdier  UiiUa- 
Buchung  als  ans  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  entstehen  in  Gelwihii 
mit  clironiecheni  llydiops  und  sind  Niederschlüge  aus  dor  (inaül^liv  iin<i 
«luantilaiiT  abnormen  Sjnnvia  wie  die  gleichen  Körper  in  bydropiichm 
Sehnenscheiden;  nueh  Blutgerinnsel  können  zur  Entstehung  soluher  KArj',- 
Veranlassung  gelten;  sie  geben  an  und  ffir  sieb  niemals  Veranlassiirg  tu 
opcraüvcn  Kingiilfmi,  sondern  sind  eine  nceidentelle  Ueigabe  des  UyJrüf 
artjcnlorum  ebroiiicuB;  zuweilen  knnn  man  ihre  Kxieleua  verlier  bestiniuini. 
indem  man  dann  in  sokben  Fiilten  das  Gefolil  weicher  Hcihung  bti  in 
Palpation  der  Gelenke  bekommt;  doeh  vonindert  dies  nichts  in  der  frttijvT 
angegebenen  Thernpie  der  chronischen  Gclenkunssersucht,  und  comjilicin 
dieselbe    aar    insofern,    als   die   eventnclle  Keduction    des  Gelenka  aal  >1<'tj 
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firmilcn   TTtnfatig  dndurch    orschwert    werden    inasa. 
nn    GeIrnkkOrpern    ist    knorplig   fest,    fast    immer    mi 
■♦iler     ftilhHrcnt,    ziiwdlen     g;ir«    geldst    im    Gelenk; 
«f?p!iifilei!nrtig ,     oft    abenteuerlich;    der  Name    „Geli'iikni 
liw    xamVige     Form    entstanden    sein,     die    n 
k«ttp-,    diese    KOrpcr   sind    Hteta    abgerundet,    doch    seilen  gleich m aasig  ova) 
ider  mnd,   sundcm  oft  böckrig,  warwg,  die  Form  ist  dieselbe  wie  diejenige 
t\n  Ostuophytcn  bei  Arthritis  derorman«.  — ■  Sie    bestellen,    wenn    man  eie 
niiiiroskopisch     untersucht,    aus  einem  dünnen  Ueherzug  von  wahrem  faseri- 
p,tn  od«r   hynlinpm  Knorpel,    der  vom  Centruro  aus   Terknücherl,    zuweilen 
ji-dvcb    nur  verkalkt  ist;  diese  Körp«r  kfinnen  «Uo,   du  sie  meist  nts  Gewebe 
i>rgan\&\rt    sind,    nicht    nts  Niederschlüge   ans  der  Synovia    entstunden  sein, 
Kxi'.lom   sie   mlisspn,  selbst  wenD  sie  ganz  lose  gefunden  werdi'n,  früher  mit 
Gewebe  Kaj^ammengehangtm  haben,  in  demselben  entstanden  und  sich  später 
hngelOflt  haben.      So  verhält  es  sic!i  anch   in    der   That:    dii^se  Körper  ent- 
stehen selten   in  von  Spitze  der  Synovialsotten,  meist  es  sind  es  Osteophyten, 
welche  von    auiuen   ins   Gelenk   eiugedmngen   sind.     In    den    Zotten    liegen 
luwdlea  schon  im  Normalznatande   Knorpelzellen ;    diese  fangen  an  zu  wu- 
tlitra ,  ao    entsteht  in    der    Zottenspitze  ein    KnorpclUern ,    eine   Knorpelge- 
«cbwulst,  ein  Encbondrom,    velclies  später   central    verknöchert;    eine   Zeit 
lang  bleibt    diese  Geschwulst   im   Zasammeahang   mit    <1er    Zotte,    endlich 
Aber    reisst    sie    ab    und  liegt   dann   frei   im  Gelenk.      Oh  der  losgerissene 
KOrper    noch    weiter    wachsen    kAnnc,    ist    eine   schwer    zu    beantwortende 
Frage;    da    der   Knorpel    keine  6«fitBee  zu  seiner    Ernährung    braucht,    so 
kann  es   sein,    dass  er  sein  EmXhmngsmaterial  allein  aus  der  Synovia  be- 
liehen kann.     Die  zweite  Art   der  OelenkklSrperbilduiig    ist    die,    dass   sich 
la  der  Gelrakkaps«!  dicht  nnter  der  Synovial memb ran  verknöchernde  Knor- 
V^lkfirper  bilden,  welche  sich  ins  Gelenk  hineinftOlpen  und  schliesslich  ab- 
reissen  nod  frei    werden   können;  sie  wird    von    den    meisten    patho- 
Ugiichen    Anatomen    jetzt   fOr  die    hKufigste    geh.ilten.      Neben 
dtr  EntwicklnDg   d«-  Gelenkkörper   besteht    immer    ein   gewisser    Grad    von 
Odenkbydropa ;  letzterer  ist  vielleicht  die  priraKre  Krankheit.     Die  Gelenk- 
kOrper    kommen    fast    ausschliesslich    oder   doch  vorwiegend  im  Kniegelenk 
and  Ewar   nur   hä   Erwachsenen    vor;    sie    sind    Überhaupt    «useerst  selten, 
titlleicht    die    seltenste    Glelenkkrankbeit      Es    exisiirt    ein    unzweifelhafter 
ZtiMmmenbang   »wischen    der    GelenkkÖrperbildnng    und    dem    Hydartbros; 
äiMS  Erkrankungen   gehören    ihrem  Wesen    nach    zusammen,    nnd    bilden 
mm  wahrscheinlich    auf    angeborene   oder   erworbene    allgemeine    Diathese 
Wihpitden  Gegctisatz   zu    den    flingfisen    und  fitngAs-eitrigi'n  Gelcnkentzdn- 
dnngni. 

Die  Sjnnptome,   -weldie    für    die  Existenz  dues    freien    Gelenkkörpers 
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als  charakteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:   der  Patient  küit 
massigem   Hydrops   gonu,    und   empfindet  plötzlich  beim  Grehen  einea 
empfindHchen    Schmerz    im   Knie,    der    ihn  üQr  den  AogenUick 
weiter  zu  gehen;    das  Knie  steht  dann  in   halber   Flection    oder 
fest,    und    kann    nur    erst    nach   gewissen   streichendcji    Bowegungeo 
das   Kniegelenk    wieder    beweglich    gemacht    werden.      Dieee  Enehei 
ist   bedingt   durch   das  Eingeklemmt  werden  des  GelenkkOrpers  swiachea 
das  Kniegelenk    constituirenden  Knochen,    zMrischen   den  Meniseen  od« 
eine  der  Synovialtaschen.    Doch  schon  ehe  diese  EinklemmoBgftonchei 
auftreten,    klagen    diese  Leute  gewöhnlich  Wochen  oder  Monate  laqg 
Schwäche  oder  leichte  Schmerzen  im  Knie ,  und  die  Untersuchung  wirf  i 
den  meisten  Fällen,   wie  schon  erwähnt,    einen  leichten  Grad  Yon  Hjdnfi 
genu  constatircn.    Die  Kranken  kommen  durch  die  eigenthümliche  Ait| 
der  heftige  Schmerz  eintritt,  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  Tenchwi 
sehr  hauüg  selbst  auf   den  Gedanken,    es  sei  in  ihrem  Kniegelenk  «  htf\ 
Aveglicher  Körper,   und  nicht  selten  fühlen  sie  denselben  ganz  deutliofa 
wissen  ihn  durch  gewisse  Bewegungen  des  Gelenkes  auch  dem  Ante 
lieh  fQltlbar  zu  machen.     In  anderen  F&llen  fühlt  zuerst  der  Arzt  bei 
derholter  Untersuchung  den  Körper  im  Gelenk,  und  kann  ihn  bald  IMm 
bald  dorthin  schieben ;  oft  verschwindet  derselbe  wieder,  und  ee  kann  mäht 
Tage  und  Wochen  dauern,   bis  er  eine  Stellung   einnimmt,   dass  er  wiedff 
von  aussen  gefühlt  werden  kann.     Alle  diese  Symptome  werden  nur  dam 
recht  deutlich  hervortreten,  sobald  der  Körper  gelöst  ist;  so  lange  er  socb 
adhärent   ist,    auch   wenn  er   so    gross  ist,    dass    er  sich  nicht  einklefflmet 
kann,  macht  er  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleich  also  die  Boschwerden  eines  Gelenkkörpers  und  eines  ml»' 
»igen  Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind,  und  sich  spontan  nidtt 
grade  steigern,  auch  keine  eitrige  Entzündungen,  sondern  nach  Gelcgenfaeiu- 
ursjichen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  subacute  Entzündungen  mit  serösem  Ergoai 
ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  F&llen  die  Schmerzen  bei  der  Einkkn- 
numg,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem  heftigsten  Schmerz  aosgcMtit 
zu  sein,  so  gross,  dass  viele  damit  behaftete  Individuen  dringend  liuife 
verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper  durch  Erregung  einer  ndhüisivei 
Kntziindung  zu  üxiren,  sei  es  dass  man  dies  durch  CompressionsverbiiMifi 
tlodtinctur  oder  Vesicantion  anstrebt,  haben  wenig  Erfolg  gehabt.  Ui- 
(.)penition  besteht  in  Extraction  des  Gelenkkörpers;  man  macht  dieü'lbt 
folgi'nderniaassen :  der  Gelerikkörper  wird  stark  unter  die  Haut  vorgedriogt 
an  eine  Seite  dos  Gelenks;  jetzt  schiebt  man  die  Haut  darüber  stark  nM^ - 
oben,  s[hinnt  dieselbe  dadurch  noch  stärker,  schneidet  dieselbe  uod  ^ 
Kapsel  bis  anf  den  Gelenkkürper  ein,  und  lässt  letzteren  hervorspriDgoi .. 
oder  hebelt  ihn  mit  einem  kleinen  Elevatorium  (etwa  einem  Ohrlöffel,  «m 
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F"ek  seTir  prnktlseh  gemacht  hat)  heraus;  Bofort  schliesst  man  die 
"At  mit  d<Mn  Finger,  extendift  das  Bein,  lilsst  did  Haut  wieder  in  ihre 
lakl«  Ijnge  zarQckgehen ,  eo  dass  der  Schnitt  in  ihr  tierer  liegt,  als  in 
Kajisel.  beide  W'nnden  also  nicht  direct  cnrnmoniciren ;  jetzt  wird  die 
itK-nnde  ^escliluesen  mit  Siituren  und  Pflastern,  dann  das  Glied  nnf 
^T  Schieno  extmidiit  gelagert;  anch  ein  Gypsverband  wäre  hier  zweck- 
Big  aazalegen:  mm  ki5nnte  einen  solchen,  mit  grossem  Fenster  versehen, 
on  TOT  der"  Operadon  appliciren.  —  Je  nach  den  nachfolgenden  Ent- 
iilimg8er8ol)Binang«n  ist  die  Behandlung  der  trän  malischen  G  denken  t- 
idiiDg''  eimaleitfln  und  dnrchEnitlhrcn.  —  In  früheren  Zeiten  hat  man 
LUnghick  mit  diesen  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  aetlcn  heflige 
kmkentxtliidangen ,  nnd  maa  dnrfte  sich  zuweilen  grntuliren,  wenn  das 
^len  des  Krabken  dnrdi  Amputation  des  Oberschenkels  erhalten  wurde. 
'  Die  Operstionsmetfaoden  wurden  oft  gewechselt;  endlich  hat  das  ein- 
AtXb,  oben  beschrtehene  Verfahren  den  Sieg  davon  getragen.  Fock  hat 
{  (tiefle  Weise  kOrzUch  5  Hai  die  Operation  ausgeführt,  und  stets  voll- 
bidigc  Hdlimi^n  errielt.  Die  EntzOndungserscheinungen  waren  unbe- 
•nlend,  tmd  nMlst  konnten  die  Patienten  wenige  Wochen  nach  der  Ope- 
LtioB  ihren  Cfcsch&fien  wieder  nachgehen.  —  Macht  ein  GelenkkArpcr  gar 
tinc  Beschwerden,  so  applicirt  man  nnr  eine  Kniekappc,  um  den  Gelenk' 
jibx-pa  in  Sobranken  ni  halten. 


Torlesang:  4t 

Tan  den  Anobyloien.     Untereclitcd«'     Antlnmiiche  VerhUtnisBe.     DiRgnose. 
Tberapa«:  AllmlbligD,  foTaiiie  Streckung,  blntige  Operationen. 

Von   den   Anchjlosen. 

DasB  man  unter  einer  Anchylosc  ein  steifes  Gelenk  versteht,  wissen 
Sie  schon;  ich  moss  Jedoch  hinzufügen,  daas  man  diese  Bezeichnung  nur 
dann  zn  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  chronische  Krankheitsprocess. 
»dcher  die  Steifheit  des  Gelenks  bedingte,  abgelaufen  ist,  wenn  also  die 
bejchrftnkte  oder  vollkommen  mangelnde  Beweglichkeit  des  Gelenks  das 
wniigB  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet  sich  z. -B.  bei  einer  EntzQn- 
dang  des  Knie*    oder  UQftgelenka  eine    stark    flectirte  Stellung    der  Extre- 
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mität    durcli    unwillkürliche,    dauernd    bleibende    Muskelcontractionen ,  nl 
kann  das  Grelenk    der  Schmerzen  wegen    nicht  gestreckt    werden,    obgkid'^ 
die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so  sprechen  wir  hier  nicht  in 
Anchylose  des  Gelenks,  sondern  von  Gelenken tzQndang    mit  Contractni  im^ 
Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk,  trotzdem  dan  kein  flttfe* 
EntzQndungsprocess  mehr  vorhanden  ist,  nicht  gestreckt  weiden  kattBtjrfl 
bald    in    mechanischen  Hindernissen,    die   ausserhalb    des  Gekokt,   (wld  ■ 
solchen,  die  innerhalb  des  Gelenks  liegen,  oder  in  den  zum  Gelenk  wesentlidi 
zugehörenden  Theilen  zu  suchen  sein.    Ein  durch  Atrophie  und  Schnnnpfnif 
verkürzter  Muskel,  eine  stark  zusammengezogene  Narbe  der  Haut,  besoodeo 
wenn    sie   an   der  Flectionsseito   liegt,    kann    die  Beweglickeit   des  Whngm 
normalen    Gelenks  sehr    wesentlich   beeinträchtigen;   solche   Ursachen   pA«gt 
man  nicht  im  Sinne  zu  haben,   wenn   man    kurzweg   von    Anchjlose  diH 
oder  jenes  Gelenks  spricht,   mau  bezeichnet  das  als  Muskel-    oder  'Suht% 
contracturen ;    will  man    auch    diese  Art    von  Beschrfinkungen    der  Brvi^ 
lichkeit  als  Anchylosen  tituliren,   so  ist   es   gut,    sie   gleich   nHher  zu  kci 
zeichnen  als:    Anchylose  durch    Äussere   Ursachen,    Anchylosis    spnris  tat 
dergleichen.    —    Es    würden    nun     diejenigen    Anchylosen    Übrig    bkilMr 
welche  durch  pathologische  Veränderungen    von  Theilen    bedingt   simL  A 
wesentlich  zum  Gelenk  gehören;    hier  haben   wir   es    mit    folgenden  Disgä 
zu  thun. 

1.  Narbige  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  Gclfflt 
flächen  selbst;  diese  können  quantitativ  und  qualitativ  sehr  verschieden  seilt 
sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungösen  Gelenkentziii^dung  durch  Vn^ 
wachsung  der  wuchernden  Granulationsmassen;  hierdurch  werden  strMf 
artige  Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura  pulmonalis  nml  coM> 
lis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flftchenverwachsungen ;  dabei  kann  der  Kndfpa 
theilweis  erhalten  sein,  doch  kann  er  sowohl  als  aucli  ein  Theil  des  KiK^ 
chens  zerstört  sein.  Meist  sind  diese  Verwachsungen  wie  andere  Narben  ui 
Bindegewebe  gebildet,  in  anderen  Fällen,  zumal  wenn  das  Gelenk  gtinz  M 
steht,  verknöchert  dieses  Narbengewebe  und  die  beiden  Gelenkendpn  M 
dann  durch  knöclierne  Brocken  verbunden  oder  auch  der  ganzen  YVitk 
nach  vollständig  versclnnolzen  (s.  Fig.  70.  71.  u.  72): 


VorWung  *1,    Cftpitcl^XVlI. 
Fig.  70. 
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1  einem  Erwathwnpii, 


Weitere  Hindernisse  tiir  die  BewegliuUkcit  sind  die  narbigen 
ifungon  der  Gelenkkapsel  niid  der  ateeBSoriscIien  IlOlfsbilmler,  auch 
r  Meuiaci,  die  auch  ganz  zerstdrt  werden  können.  DicRO  nmbigeu 
)fungen  treten  niulit  allein  an  denjenigen  Stellen  auf,  wo  Fisteln 
lüdet  hatten,  sondern  auch  ohne  jegliche  t]itcriing,  indem  jedes  Ge- 
'clchos  plastiacL  infiltrirt  war,  später  nach  Ablanf  des  Entzflndnngs- 
■8  mehr  oder  weniger  Bchrumpft. 

Kin  nicht  unbedeutendes  Hinderniss  ftlr  die  Bewegliihkeil  und  zii- 


Ürsaühc.    w.eshalb    nach    fungösen    Gclenkentzündiii 
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radcs  die  Beweglichkeit  zu- 
nienials  wieder  hergestellt 
'.gl  darin,  dass  die  notiiwen- 
'eise  verschiebbaren  Wund- 
er dem  Gelenk  adnexen  Sy- 
;ke  vcrwacliseti  und  schrum- 
Jin  Ihnen  dies  klar  zu  ma- 
uss  ich  kurz  die  normalen 
isse  bei  der  Bewegung  der 
1  Gelenke  berühren.  Die  Gc- 
el  hat  niemals  einen  so  ho- 
d  von  KlHsticitAt,  dass  sie 
!T  Stellung  des  Gelenks  ohne 
adaptii-te.  Denken  Sie  sich 
in.ej'ii8  an  5en  Thoiii. 


Fig.  71. 


VoMstäniligu  nurbifp  Vi^rttnolisiini;  ikr  Gc- 
te  unti'n  nni  Gelenk  die  Kap-  knkHilehen  eines  KllenLogeiigi'lcnks  cinra 
rtark  zusammengezogen,  oben    Kimle.,  diu  Trochloa  Ijumeri  eo  wie  «in  Tlieil 

des  ülccrunon  icretCrt.  LGngsdurcli schnitt, 
NatOrlicIic  QrOsie. 


-k    ausgedehnt    sci.i;    denken 
den  Ann  stark  erhoben, 


Ton  den  Anchjloiaii. 


AnchyloRiTtM  dardi  knüch«rne  BrAckra  T<vbnn- 

denrs  EH^nbogengeliMik  von  rinpm  ErwachBCnen 

rcaerirti  fast  natürliche  Grfisse. 


mOsste  Eich  der  obere  Eapidtl 
stark  zuBammeD  ziehen,  der  nirt 
Btark  debnen;  die  Gelcnkkip 
mQBste  so  elastischsein  wieGniai 
dies  ist  keineswegs  der  FaJI;  i 
2ielit  sich  bei  den  veischiedw 
extremen  Stellongen  des  Gdnl 
nur  wenig  znsiintmen,  smin 
faltet  sich  nach  ganz  heRtimniU 
Richtungen;  wird  die  Riättm 
des  Gelenkü  eine  andere,  sndeb 
sich  die  Falte  wieder  ai»,  m 
an  der  entgegengesetzten  Srit 
die  frOber  glatt  war,  biWi-l  « 
eine  nene  F&Ito  der  KiipseL  S 
hen  Sie  hier  im  senkrechten,  A 
vorderen  KSrperfl&chc  ftitilA 
Durchschnitt  (Prnnul schnitt  iw 
Hcnle),  das  Schaltorgelenk  in  c 
holener  (Fig.  73)  und  in  gcvnl 
ter  (Fig.  74)  Stellung: 

Fig.  74. 


Dia  Kapncl  oben  bei  ft  g«fii1tcL  Die  Espacl  ontCQ   bei  a  gdallcL 

Erkrankt  die  Synovialmcnibran,  eo  bleibt  das  Gelenk  gcwulinlicli  ' 
eiiK'r  bestimmten  Stellung  stoben,  der  Humeriis  ist  meist  gesenkt;  il*l" 
kann  die  Syiiorialtnscbc  unten  (Fig.  74  a)  vereitern,  ver8<'hrttmpf''n,  ™ 
wachsen,  imd  wenn  uucli  das  Gelenk  übrigens  ganz  normal  wäre.  "^ 
doch  keine  Erhebung  des  Armes  mehr  mOgHcb  sein,  weil  die  Kaptl  ■ 
der  unteren  Seite  des  Gelenks  aicli  nicht  mehr  entfalten  kann.  S»  «"i 
stehen  Ancbylosen   bei   vollständig   vorhandenem   Knorpel Itbcrxug ;  di«  ^ 
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->;icm  der  Synovia  hört  auf,  die  Koorpol  köitaen  in  dir  Folge  im  Lauf 
lü  .fiüiron  zu  Bindegewebe  dcgeaeriren  (wie  bei  veralteter  flxirter  Luxation) 
ie.r  solbst  verknöchern,  iind  damit  wird  die  Ancbylosc  immer  mehr  fixirt. 
-  fili'icbe  Verhältnisse  existireu  fast  fdr  aUe  Golenki-;  die  besten  Ab- 
lliingen  darüber  finden  Sic  in  Henle's  Anatomi«.  —  E.  Vo!kmann 
ii  sclioii  früher  diese  Arten  von  Ancliyloeen,  welclio  besonders  oft  bei 
ip.Tnillichen  Individuen  nach  subaciiter  Coxitis  olinc  Eilcning  aber  uiit 
uirktr  Muskel sp?innung  entstehen,  unter  dem  Namon  „koorpbge  Ancby- 
p.i.n"  bescliriebon;  der  Name  ist  wohl  deshalb  gewiililt,  wei!  dabei  der 
Knorpel  völlig   erhallen  bleiben  kann. 

4.  Kill  weiteres  mechanisches  Hindemiss  kann  in  Kiioc]ii?iiaaflagerang<.Mi 
l'..:i;n,  welch«  sich  um  das  Gelenk  aussen  anf  den  Gelenkendcn  der  be- 
iriJundeii  Knochen  bilden:  riillt  sich  z.  B.  die  Fossa  sigmotden  astfinor 
•Avr  [Kisti^rior  dos  unteren  Endes  des  Hiimerus  mit  DengcblUletoii  tCnwAea, 
i!)  \n»n  entweder  der  Processus  coronoideus  oder  anconavus  der  TTlna  nicht 
•  ingreifen,  und  in  erstcrem  Falle  kann  der  Arm  m'cbt  vollständig  fleetirt, 
i',1  lelzlerem  nicht  vollstAiidig  exteudirt  werden.  Dit^s  Kindernias  trJIt  be- 
N>ii<liTs  bei  der  Arthritis  deformans,  selten  bei  der  fungöacn  GoIenkenlEftn- 
Juiig  auf  (vergl.  Fig.   67). 

5.  Endlich  kAnnen  in  Folge  von  Caries  der  Gelenkenden  solche  De- 
{i'cte  entstanden  sein,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander  xleben  imd 
nicht  Eurückgofilhn  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Fl/ichen  zu  vei-Andcrt 
iiiiil,  nnd  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen,  in  der  ;ibnormcn  (patbolo- 
^'i*cli  luxlrtcn)  Stellung  also  gar  nicht  gegen  einander  bewegt  ivei-dcn  kön- 
nen. Betrachten  Sie  noch  eiumal  Fig.  71:  in  Folgn  der  Zeiatörung  der 
Trochlea  hnmeri  ist  die  Ubia  so  an  den  Ifumerus  angezogen,  dass  bei  einer 
KeKJssen  Bewegitngsmüglichkcit  doch  die  vollstündige  Floc[l<in  nicht  gcmncbl 
werden  kann,  weil  der  Proc.  coronoideus  ulnne  vorn,  im  Jeu  Uamenis  au- 
slohst, da  die  Fossa  sigmoidea  anterior  dort  fehlt.  —  So  knnn  femer  die 
Tibia  hei  Kniccaries  halb  nach  aussen  und  hinten  verschoben  werden,  so 
dsM  di«  zusammengehörigen  Gelenkflächcn  sich  gar  nicht  mehr  gegenüber 
Wf'-an,  und  in  der  ahnonnen  Stellung  keine  oder  nur  eine  sehr  beschränkte 
Beweglichkeit  möglich  Ist.   — 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  Uegcnden  UrBncJien  der  Un- 
^ipwegHcbkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die  schon 
iTR'ähnten  Muskelconlractnren,  und  auch  die  Fisteln arlieii,  welche  mit  den 
Muskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  nnd  so 
/ur  Fixation  in  der  fabelten  Stellung  wesentlich  beitragen. 

Die  Diagnose  der  Anchylosc  Oberhaupt  ist  nicht  schwierig;  wohl 
aber  kaim  oa  sehr  schwierig  sein,    zu  bestimmen,   wclclii-  der    vonTwühnlon 
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Verhältnisse  diu  Schuld  der  mangcl haften  oder  völlig  ff.hli-ndeu  BeW'-iliii 
kcit  tragen.  Bei  einer  vidllcominäiR^n  Steifheit  ist  man  immer  Ii-iclil  .|i 
Ansicht,  dase  es  sich  um  eine  knöclierno  AucliyloSL'  handle;  die«  ist  lt<-iii>'i 
wegs  immer  der  Fall;  sehr  kurze,  atraffe  Adhfisionen,  zumal  »dir  lit-^r 
flachenhafte  Verwachsungen  mÜBseii  auch  eine  absolute  Unbewegliclili--ii  '. 
diugeu.  Je  IKngor  eine  solche  Ancbylose  ganz  unbeweglich  bcstehi.  i 
mehr  ist  die  Wahrsclieinlichkeit  dafür,  duss  eine  knOcheme  Verwaclj.ui, 
ausgebildet  ist:  selbst  wenn  das  Gelenk  verbilltnissmiissig  wenig  erkn-n , 
ist,  wenn  selbst  der  grösste  Theii  des  Gelenkknorpels  normal  lal,  so  w!p 
doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre  ruhig  steht  (vielleicht  nur  in  F"l- 
von  Kapselschrumprungen),  doch  oft  eine  vollständige  kuAcberne  Aucbvl.  !- 
nach  und  nach  erfolgen,  indem  selbst  ein  ganz  gesundes  Gelenk,  wem-  ■■■ 
Jahre  lang  unbeweglich  erhalten  würde,  schliesaJich  anchylotiscb  wenl 
milsste;  fOr  diu  gesunde  Fortexistcnz  der  Synovislmombran  und  lies  Kn-!- 
pels  ist  Bewegung  eine  Lebensbedingung;  Sie  sehen  es  schon  darao.  dit~' 
alle  Gelenkverbindungen  des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  >;.ir 
keine  Bewegungen  zu  machen  haben,  wie  die  Zwischen  wirb  fl-,  die  Beckm-, 
die  Stern  um -Gelenke,  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmembran  uoil 
einen  böclist  maugelb  arten  Knorpel  haben.  —  Hört  die  Bcwi^nng  Jr- 
Gelenks  auf,  dann  hört  damit  die  Secretioti  einer  brauchbaren  Sjneiia  m\ 
die  Synovialmambran  wird  trockner,  zabcr,  der  Knorpel  wird  fascHg  iin'. 
der  ganze  schone  Apparat  geht  schliesslich  in  ein  narbiges  Bindegcv  cij<' 
auf,  welches  verknöchern  kann;  damit  hat  dann  die  Function  des  GeltiiL 
ein  Knde.  —  Wir  sind  hierauf  gekommen,  iudem  wir  darauf  aufmerksHSi 
machen  wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  einer  unbeweglichen  Anchviu-i 
allerdings  begrilndole  Schlösse  auf  die  Festigkeit  derselben  machen  kann. 
Ist  die  Anchylose  aber  beweglich,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  su  i^i 
die  Synovialmembran  selten  ganz  zerstört;  auch  ein  Thcil  des  Koorjn:!: 
pflegt  in  solchen  Fällen  noch  fort  zu  existiren,  Ueber  die  Bewoglicliktit 
und  Unbeweglichkeit  einer  Anchylose  kann  man  sich  sehr  taueclien.  wenn 
man  den  Spannungsgrad  der  Muskeln  unbeachtet  Iftsst;  eine  klare  EinsiHii 
in  diese  nieclianischen  Hindernisse  erhält  mau  ott  nicht  eher,  als  bia  luort 
die  Muskelwirkung  ganz  cüminirt  hat;  dies  geschiebt  durch  die  Clilorol'oriii- 
narkoae,  welche  mau  hier  jedoch  so  weit  treiben  muss,  dass  diu  Muskolii 
vollkommen  ersehlalft  sind.  — 

Was  ist  nun  bei  diesen  Ancbylosen  zu  thunP  Kanu  luin 
das  steife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  lür  ilii- 
meisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd  crLal- 
ten,  und  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd,  wiederhersteliin ' 
Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich    nicht    Was  soll  aber  <Umi 


I 


VorlMUDg  41.    Capitel  XVQ. 


563 


icfwUehen  ?  wozu  dann  eine  Behandlung?     Dirse  litztere  Frngp  ist  fOi 
ii>se   Falle   berecbligt,  doch  (ttr  die  meisten  nicht.      Wir  haben  früher 
l«rli.>!t  erwähnt,  dass  bei  den  GeienkentzOn düngen    die  Glieder  in  dtT  Ke- 
:<■]  f\ne  HÜDurme  SteUung  annehmen,  eine  Stellnnfr,    in  der  aie   hiiehst  un- 
iraiiehbar  sind;  ein  Bein,  welches  im  Knie  rechtwinklig  slfht.  ist  eine 
l>i'atichl>are,    unnöthige  Last,  man  ampntirte  daher  froher  solelie  Beine, 
'lio  Leute  blosser  mit  einem  guten  Stelz,  als  mit  awei  Krücken  gehen  konn- 
ten.   Ein  Arm,  der  im  Ellenbogen  ganz  entendirt  oder  sehr  schwach  flecfirt 
ist,  ist  ebenfalls  ein  liöcliat    unbeqnemer,    zum  Ergreifen    und  p'asBpn    von 
(io^eii standen    sehr  unpassender   Körperlheil,    und    bo    fort.      Man    kann   nun 
dadurch,     dass  man    die    anchylosirten   Glieder    iti    eine  Stellung   bringt,    in 
«t-lcher  sie  relativ  am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  ganz  extendirte,. 
r'mvn   Ami    in     eine  rechtwinklig  gebogene  Slellung,    dem  Patienten    schon    , 
*t\\X  viel   nOtzen,  und  daher  sind  diese  Operationen,  diese  Strecknngcn  oder 
llcngiingen   der  Änchylose  doch  höchst  dankbare    Operationen.     Die  Anehy- 
lasen  in  un zweckmässiger  Stellung    waren  eine  Zeit    lung    unendlich  hftnfig, 
werden   immer  seltner,  und  werden  ganz  aufhören,  sobald   das  von  uns  leh- 
iHtft  verfochfene  Princlp,  die  Gelenke  schon  bei  dei-  Beli.iudhnig  dvr  acuten 
oiier   chronischen    Entzündungen    in    die  filr    die    eventuelle  Ancbylose  piis- 
hundste  Stellung  zu  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen  sein  wird.    Keiucm 
Clilrurgcii     der    modernen  Zeit    wird    es    begegnen,    AnchyloBenoperationen,  ", 
<lie  eine    Verbesserung    der  SteUung    zum  Zweck    babeo,    an    Kranken    m' 
nuchcn,     die  er  wahrend    der    GelenkentzOnduog    sollist    behandelte.     Doch 
cf  giebt  noch  immer  eine  ganze  Menge  von  FSUen,  welche  auf  dem  Lande   - 
unter  den    ungünstigsten  Verhältnissen    behandelt    werden    niQsscn,    und  wo 
es  denn  iloch  zu  einer  Winkel  an  chy  lose    im  Knie-  nin!  IliilVgelenk  kommt, 
eo  dass  diese  Anehylosensti-eckungen    hier  und    Aa    woIjI  iininur    noi^b    vor- 
kommen werden. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  gebeilte  Glieder  grnde  zn  riclilen, 
sind  sehr  alt.  Schon  In  den  chirurgischen  Schrifion  ilci'  Aerzte  des  Mittel- 
alters findet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  Maschinen,  welche 
zu  diesem  Zweck  eonstruirt  sind,  denn  die  Methode,  durch  langsame 
Streckungen  mit  Hülfe  von  Maschinen  die  KrOmniungcn  zu  beseitigen,  ist 
ixv.  ältere;  sie  wird  jetzt  verh alt niss massig  selten  angewandt,  weil  sie  sehr 
langsam  nnd  nicht  immer  sicher  zum  Ziele  führt;  man  hat  eine  grosse 
Menge  von  Apparaten  fUr  die  verschiedenen  Gelenke  eonstruirt,  mit  Hnlfe  ■ 
ilcren  man  die  Streckung  und  Beugung  der  K x Ire mi tüten  durch  Schrauhen- 
"irkung  foreircn  kann.  Diese  Apparate  finden  jetzt  nur  noch  in  denjenigen 
Fallen  Anwendung,  in  welchen  man  glaubt,  mit  der  Ginderichlung  der  Ge- 
lenke   auch    die  Beweglichkeit    erhalten    zu  können :    d,t    diese  h'jille    aber 
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äusserst    selten    sind,    und    auch    sie    doch    wesentlich    durch    die   schnelle 
Streckung  gefiirdert  worden,    so  ist  die  Anwendung  der  Mascliincn  sehr  in 
Abnahme  gekonuuen.    Der  langsamen  Streckung  der  Anchy losen  gogenfiber 
steht  die  schnelle,  gewaltsame  Streckung,    das    brise ment    force.     Die» 
Operation  hatte,  bevor  man  das  Chloroform  anwandte,  sehr  ^-icle  Schattfo- 
Seiten;    sie  war  sehr  schmerzhaft  und  nicht  ungefährlich;    es  bedurfte  tiKM^ 
mer  Gewalt,    um    diese    gewaltsame  Streckung    der    Anchjlosen,    dies  Zw* 
breclien  und  Zcrreissen  derselben  auszuführen,  und  nicht  allein  die  Hindff- 
nisse  im  Gelenk  waren  Sdiuld,  sondern  auch  besonders  die  Muskeln,  weldw 
sieh  sofort  lebhaft  contrahirten,  sowie  der  Schmerz  auftrat;  man  war  dahff 
oi\  genöthigt,   die  Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durchschneiilei. 
bevor  man  zur  Anchy losenstreckung  schritt;   dadurch  wurde    die  OptffatioB 
complicirter;  die  Folgen  der  Streckung    wusste  man  auch  noch    nicht  reckt 
zu  behandeln,  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf  Schienen,  oder  ivüapt 
sie   in   Maschinen  fest;    heftige    Entzündungen    und    starke    Ansohwellunga 
waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  keinen  allgemeinen  Anklang  finden. 
Bon  vier  und  Dieffenbach  waren  fast  die  Einzigen,  welche  sie  von  Zat 
zu  Zeit  übten;  andere  Chirurgen  zogen  vor,    diese  Patienten   als   nnht'ilhir 
zu  betrachten,    oder  sie    den  Orthopäden    zu    allmähliger    Streckung  zoiö" 
schicken,  oder  falls  die  Patienten   arme  Teufel  waren,    das   Glied  zu  ampf 
tiren,  damit  sie  mit  einem  Stelzfuss  sicherer  umhergehen  konnten.   So  st«iJ 
die  Saihe,    als  1^   v.   Langen b eck    etwa  um   1840    die    ersten    Versncfcf 
machte,    unter  Anwendung:   einer    tiefen  Chloroformnarkose   die  AnchylftWB. 
zunächst   des    Kniegelenks,    zu    strecken;    es    ergab    sich    dabei    dns   liiw'W 
interesi*ante  Factum,   dass  die  contrahirten  Muskeln  bei  dieser  Narkose  völfö 
lax   und  nachgiebig  werden,   und  sich  wie   Gummi   ausdehnen    lassen;   1"''^^ 
durch   wurden  die  Tenotomien  und  Myotomien  für  diese  Operation  unnöthijf 
Da  die  Operation  durch  die  Chlorofonnnarkose  schmerzlos  wurde,  so  konnl* 
mtxn  sie  verhrtltnissmässig  langsam  und  vorsichtig  und  ganz  allein  mit  Hände* 
kratt  austiiliren.    Die  Erf(d«:e  waren  so  ausserordentlich  günstige,  dass  ilirt* 
Motliodi»,  die  in  ihrer  neuen    Form  kaum  noch    den  etwas    brutalen  Käw« 
^brisemcnt    force**   verdient,    bald  allgemein  verbreitet  wurde,  und  jetit  Äe 
idhufililige  Streckung  durch  Maschinen  fast  ganz  vcrdrftngt  hat.    Die  Mcthoöf 
der  Opcrati<ni,  die  Indicationen    dazu,    die  Vorsichtsmaassregeln,    die  N«** 
bohandlung  wurde  durch    B.  v.  Lange nb eck   selbst  nach  und  nach  so  au''   ! 
gel>ildot,    dass   diese  Operation   «ils   eine   der   sichersten    und  cinfachsti^n  i»"* 
gesellen    werden  darf.      Damit    Sie,    durch    den  Namen     ^briscment    forc^* 
vi»rlriU't,   sich  keine  zu  grässliche  Vorstellung   von    der  Operation   rn«!^' 
will  ich   Ihnen  die  Streckung   eines    im    rechten  Winkel    gebogenen  Kd»*' 
beschreiben:    der  Kranke  liegt    anfangs  auf    dem  Kücken,    und    wird  b><' 
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nd  nach  eo  tief  chloroformirt,  class  alle  Muskeln  schlaff  sind  und  keine 
Ipur  von  Keflexbewcgungen  auftreten;  ist  dieser  Zustand  eingetreten,  so 
irird  der  Patient  auf  den  Bauch  gelegt;  ein  Gehülfe  hült  den  Kopf,  ein 
uiderer  legt  den  Arm  unter  die  Brust,  Puls  und  Rospiration  werden  genau 
beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unterbrochen  werden  muss,  sowie  be- 
deokliche  Erscheinungen  durch  die  tiefe  Narkose  auftreten.  Der  Kranke 
wird  in  der  Bauchlage  so  weit  an  das  untere  Ende  des  Operationstisches 
gezogen,  dass  das  Knie  auf  den  Rand  des  Tisches  zu  hegen  kommt;  auf 
dem  Operationstisch  muss  ein  fest  gepolstertes  Pferdehnarkissen  befestigt 
sein.  Jetzt  stützt  sich  ein  Gehülfe  mit  beiden  Händen  mit  ganzer  Kraft 
auf  den  Oberschenkel,  der  Operateur  steht  an  der  Aussenseite  des  linken 
(anchylosirten)  Knies,  legt  seine  linke  Hand  in  die  Fossa  poplitea,  so  dass 
sie  den  Oberschenkel  herunterdrückt,  die  reclite  setzt  er  auf  die  hintere 
Seite  des  Unterschenkels,  der  hinteren  Flache  der  .Tibiacondylen  ent- 
■prccbend,  also  dicht  oberhalb  der  Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand 
drückt  er  nun  den  aufwärts  gerichteten  Unterschenkel  herab.  Ist  die  An- 
chylosc  noch  frisch,  nicht  zu  fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren  ^weichen 
Krachen  oder  Reissen  der  Unterschenkel  allmählig  nachgeben,  und  nach  und 
nach  in  ganz  grader  Stellung  angelangt  sein.  —  Gelingt  die  Streckung 
nkbt  so  leicht,  so  setzt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unter- 
Bcbenkel  an,  etwa  an  der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselben;  hier  darf 
aber  keine  so  grosse  Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  früheren  Stelle, 
weil  auf  diese  Art,  zumal  bei  einer  gewissen  Weicliheit  des  Knochens, 
die  Tibia  leicht  unterhalb  der  Condylen  brechen  könnte.  —  Kommt  man 
anf  die  eben  beschriebene  Weise  nicht  weiter,  so  versucht  man  zunächst 
^ie  Adhäsionen  im  Gelenk  durch  eine  stärkere  Flection  zu  sprengen:  man 
^t  den  Unterschenkel  von  vorn  und  sucht  ilin  langsam,  doch  unter  gleich- 
Diiüsigcm,  stetigem  Druck  zu  flectircn,  hierbei  reissen  zuweilen  die  Adhft- 
siontn  leichter,  als  bei  der  Streckbewegung;  sind  nur  erst  einige  Adhäsionen 
Ri'sprengt,  dann  geht  es  gewöhidich  leichter  auch  mit  der  Extension.  Alles 
^ideiischaftliche  Rucken  und  Stossen  ist  entschieden  schädlich  und  fiihrt  auch 
••«t  nie  zum  Ziel.  —  Ist  man  endlich  so  weit  mit  der  Strekung  gekoni- 
^^■n,  wie  man  es  für  den  einmaligen  Operationsact  für  zweckmässig  er- 
achtet, oder  ist  der  Unterschenkel  w^irklich  vollkommen  gestreckt,  so  kehrt 
■^an  den  Patienten  wieder  auf  den  Rücken  um,  lässt  den  Oberschenkel 
'^rch  einen  Gehülfen  herunterdrücken,  den  Unterschenkel  am  Fuss  stark 
•^tendiren,  und  logt  nun  vom  Fuss  bis  1  Zoll  weit  vom  l^erinäum  einen 
^^ken  Gipsverband  au,  nachdem  man  zuvor  um  das  Knie,  an  den  Enden 
^  Gypsverbandes  (unten  und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt 
'nden  wird),  dicke  Lagen  Watte  umgelegt   hat.     Weil    aber    der    Gypsver- 
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':aa>i  Lieb.  nLcbz  ^>  i«:iineQ  ofairtet,  wie  der  Patient  aus  der  Xarkose  «• 
'»liii-  bci'itiC  m.m.  iinr  icn  GypsverlanJ  an  der  FIcctionsseite  eine  oba 
i^d  :iz.:ca  ici.-i  ^-^«-'lir^ir^r}  t'csie  Hohlsi'hiene  mit  einigen  Bindetoureu  Aü^ 
■"-1---  A:ä  1x5  Xri:  :ii':L:  wieder  zosammenzielit ;  diese  Ilolilscbieue  rniKi 
zas-ii  o — 4  r*~.;släi  ^>iI«.-l'  entfernt  werden;  dann  ist  der  VerlianJ  feif 
j-ruiT-  im  :■:-  *i^  c.:-::sia:n:n.ieu  Muskeln  Widerstand  zu  leisten.  —  D» 
>:[izirr:»rz:*  -vt:I^:Le  i'-r  Faiiccr.  nachdem  er  aus  der  Narkose  emacLt  ist, 
izi  Liil-rci  e^Liidz-i-c.  ?i-d  nicht  iuimer  sehr  hetltig,  oft  im  Verliahniss  a 
:«  a-ii:^  » Ar.'Iieii  Krif:  duiiHeod  gering.  Der  Fuss  schwillt  zuweilen  etw« 
■..■-ziii::^  LZ-  »>!r:L  :z\r.  ihn  sieht  recht  eingewickelt  h.it;  ist  dies  aUr  Jfl 
Fill-  .  ler  ««cfcl-:::  es  ;zle::!i  nach  der  Operation,  so  erfolgt  daraus  keine 
iikeii^re  ix^v'Lwcrie.  SIi"«::i  die  Schmerzen  gleich  nach  der  Operatiou  sehr 
Lc:i;^t  >n:i=.  >-^  le^*:  iii-xa  ülor  den  Gypsverband  eine  Eisblase,  and  giebt 
'^  Gr:!::  M.rziiiüL^  N  uL  wt nigou  Tagen  haben  die  Schmerzen  vollkommäi 
;i;i:'j:ellr:.  Xacli  > — !•'  Ta;;en  kann  man  dem  "Wunsch  des  Patienten,  mit 
dein  Verr^a :  duizo^tehon  und  mit  Krücken  oder  Stöcken  umherzugeh», 
ruwL^v<:n.  N.icl:  ^—  1-  Wociieu  ist  die  Anchylose  in  der  neuen  Stellung 
cehtt*.:;  ier  Pa::sin:  !:;it  mi:tler\*  eile  seine  Krücken  fortgeworten  und  gdit 
LLi:  oiut:::  Sr-jck.  TloIIeicLt  schon  ganz  frei  ohne  Alles,  wenn  auch  mit  ^^ 
teiu.  ti-.^.li  iTrailom  Knie;  jetzt  kann  der  Verband  abgenommen,  und  lier 
Pa::«^^:;:  iils  siel'.vilc  bt- erachtet  werden. 

IVei  Je*.::  geschilderten  Fall  haben  wir  angenommen,  dass  eine  Op^ 
raiion  .;ir.::^e,  ilio  vollständige  Streckung  des  Kuiees  zu  erreichen.  Di« 
is:  jedoch  ::ii.:.:  iminor  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten  Ope- 
niüoii  r.ivhi  so  weit  jrehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und  folgen- 
seilten.'  Ver'.etziir.^en  r.:  machen.  Welche  Umstände  können  uns  nun  hin- 
dern, die  i^pvration  i;leich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Besonders  sinJ 
e&  aus^edeluue  Narlen  der  Haut,  welche  zur  äussersten  Vorsicht  mabüen, 
zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und  nur  allmühli^ 
zu  delmen,  sie  würden  nissen,  wenn  man  die  Extension  forciren  wollte- 
Die  Xarbv  n  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren  Grefes-  und  NV 
vensiainme,  iler^Mi  Scheiden  mit  in  die  frühere  Ulceration  hineingezogen  *?»" 
kömien,  und  line  Zirreissung  dieser  Thoile  würde  eine  sehr  bedeutende« 
>  ielleicht  lebensgetidu-liche  Complication  sein.  Nach  jeder  Narbenzcrrcis?nnjr 
kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung  folgen,  und  man  darf  daher  die  N^^ 
ben  der  Haut  nie  bis  aufs  äusserste,  bis  zur  Zerreissung  spannen.  I** 
man  mit  der  Streckung  aut'  den  Punkt  angekommen,  wo  die  Nari)en  K'l*r 
gi-hpannt  sind,  so  nuiss  man  einhalten,  legt  jetzt  den  Verband  an  un'' 
wii'derhnk  in  i  —  (»  Wudien  die  Operation,  und  so  fort,  bis  man  die  Sm'* 
ckung  erreicht  hat.  —  Ein   fernerer  Umstand,    der  zur  Vorsicht  auffordert. 
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•  I  ilie  fclilerhafte  SlcÜung  Act  Tibia,  welclie  im  Verlauf  der  KDiecaries 
fhtstuiden  eeitt  kann,  zuninl  die  Meiguuf;  der  Tibia  zur  Lnzation  nach 
Ixnli-ii;  es  ist  unter  .-itleD  Umständen  schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese 
Si'^IIang  der  Xibia  zu  beseitigt'ii,  doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man 
Mc  Slreclcungeii  sehr  allmRhlig  macht;  eine  forcirte  Streckung  würde  in 
^i.Ichcn  PÄllen  iüp  völlige  Lusntion  nach  hinten  zur  Folge  haben,  und  dann 
\f\.  eine  -vollstündige  Gradericbtung  überhaupt  nicht  möglich.  —  Sie  mQssen 
min  nicht  erwarten,  dass  diese  Knien,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt 
f-titiV  <lio  normale.  scliSne  Form  wieder  bekommen ;  das  ist  niemals  der 
ritJI,  (loc)i  (3a  wir  nicht,  wie  die  Schotten,  mit  nackten  Knleen  zu  gehen 
i'iAiti^lien,  so  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Form  an,  wenn  das  Knie 
mir  <;rade  ist  und  Festigkeit  genug  zum  Gehen  bietet.  —  Wenngleich  die 
mit  Tumor  albus  behafteten  Gelenke  lost  zu  allen  Zeiten,  seihst  wenn  Fisteln 
Torhauden  sind,  iu  die  für  den  Gebrauch  passendste  Stellung  gebracht  wer- 
den können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapselverband  zu  bringen 
sind.  Bo  dOrfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln  geschlosseu  und  die 
Narben  friecli,  dick  und  brüchig  sind,  am  ungOnstigsten  fOr  die  Streckung 
^in.  weil  in  dieser  Zeit  Hautnarbenzorreissungen  und  neue  Eiterungen  am 
i'hestcn  za   erwarten  sind.  — 

Was  hier  in  Betreff  der  Knicgelenkanchy losen  gesagt  ist,  lüsst  sich 
aiicli  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  Dbcrtrageu.  Die  Ancbjlosen  der 
Schulter  und  des  Ellenbogen  haben  eine  ganz  andere  functionelle  Bedeutung; 
tiei  ihnen  handelt  es  sich  um  die  Wtederschaffung  der  Beweglichkeit,  und 
diese  ist  durch  die  Auchjlosenzorreissung  mit  nachfolgendem  Gipsverband 
nicht  zu  erreichen. 

Will  niBU  nach  der  Streckung ,  des  Knies  bei  wenigen  Verwachsungen 
und  leidlicher  Gesundheit  des  Gelenks  den  Versuch  machen,  eine  Beweg- 
lichkeit  zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operalion  keinen  Gyps- 
v^vband  aolegeu,  sondern  muss  Slaschineu  appliciren,  mit  welchen  man 
einige  Zeit  nach  der  Streckung,  zuerst  wieder  unter  Chloroform  Wirkung, 
Aanu  ttfglich  (ohne  Chloroform)  Bewegungen  anstellt.  Ich  will  nicht  in 
.\brede  stellen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  auf  diese  Weise  in 
der  Tbat  eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  sie  sind  aber  selten,  imd 
i's  sind  entweder  FSlIe,  in  welchen  nach  Gelenkfracturen  eine  Steifigkeit 
xurückblieb,  oder  nach  kurz  vorObergehenden  GetenkeutzUndungen;  ich 
möchle  fast  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  sich  die  Beweglichkeit  im  Lauf 
ilcr  Zeil  anch  Ton  selbst  durch  den  täglichen  Gebranch  hergestellt  bStte,  und 
mache  mir  daher  im  Allgemeinen  keine  zu  günstigen  Illusionen  tlber  das 
durch  die  An cliyl ose n Streckungen  Erreichbare;  es  ist  in  der  That  schon  ein 
gioMW  Triumph  der  frOheren  Chirurgie  gegenüber,  dass  wir  jetzt  die  An- 
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chylosen  ganz  aus  den  Tndicationen  ftir  die  Amputationen  streicben  köiraai, 
womit  jedoch  der  Weg  zu  weiteren  Ausbildungen  der  neuen  Methode,  nr 
Erreichung  noch  besserer  Resultate  keineswegs  versperrt  ist 

Es   giebt  Fälle,    wo   die   mechanischen   Verhältnisse    des    Gelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Gelonkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere  Stel- 
lung   gebracht   werden    können.     Ich   habe   Ihnen   schon  früher  das  Elleih 
bogengelenk    als   Beispiel    angeführt;    denken   Sie    sich   den   Vorderami  im 
stumpfen  Winkel  stehend;    es  liegt  eine  Arthritis  deformans  vor,   die  Gru- 
ben   am   unteren   Ende    des  Humerus   oberhalb  der  Trochlea  sind  mit  neo- 
gebildeter  Knochenmasso    ausgefüllt;    hier   ist   es    unmöglich,    die   Ülaa  n 
bewegen,    weder   vorwärt«   noch   rückwärts;    ähnliche  Verbältnisse   komraeu 
gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  an  anderen  Gelenken  vor;  die  Anchv- 
losen,    w^elcho    daboi    entstehen,    sind  daher  eben  so  wenig  als  die  Gelenk- 
diffornjitäten  nach  wahrer  Arthritis  beweglich  zu  machen;  beide  Krankheite« 
werden  daher  meist  Contraindicationen  fiir  die  Anehylosenstreekungen  t«a. 
—  Endlich  kann  aber,-  wie  früher  erwähnt,   die  Verwachsung  der  Geleok- 
enden  eine  knöcherne    sein,   es  kann  eine  Anchjlosis  ossea  vorliegoo;  nv 
selten,  und  zwar  nur  bei  einzelnen  verknöcherten  Brücken,  wird  es  mögliefc 
sein,  solche  Anchy losen  zu  sprengen,    in  den  meisten  dieser  Fälle  wird  die 
Anchylose  unverrückbar  fest  stehen.    Was  ist  hierbei  zu  thun?    Man  kian 
auf  zweierlei  Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern:  niinücb 
durch  Einknickung    des  Knochens    ober-    oder   unterhalb    des  anchylosiileD 
Gelenks,    oder    durch   Aussägung   eines  Stückes  aus  dem  Gelenk  oder  tno 
dem  Knochen-  —  Was  das  erstere  betrifft,  so  würde  mancher  Chirurg  die 
Achsel    zucken,    wenn  man  es  zur  Methode    erheben   wollte,   und  doch  irt 
diese  Einknickung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur  oft  anab- 
sichtlich   gemacht,    und    meist    gut   abgelaufen.     Mir   ist   es   zwei  Mal  bei 
Streckung    von    Knio.gelenkanchylosen,    einmal    bei    Streckung    einer  Uött- 
anchylose   begegnet,   dass   ich  eine  Infraction  oder  vollständige  Fractur  de« 
Knochens  machte,    ohne  es  zu    wollen;    der  Knochen  gab  ohne  starke  G^ 
waltanwendung  nach  unter  einem  sehwach   crepitirenden  Geräusch:  das  (ie- 
lenk  selbst  blieb  stehen  w^ie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am  UüftgeKiik 
unterhalb  desselben  knickte  der  Knochen  ein  bis  zu  einem  Winkel,  welchff 
den  Winkel   der   Gelenkstellung    compensirte,    und    die    Graderichtung  «^»^ 
factisch    erreicht,    wenn   auch   nicht    durch    Sprengung    der  Anchjlose.    In 
allen  Fällen   legte   ich  sofort  den   Gypsverband    an,    der  Verlauf    war  «w 
bei  jeder  einfachen    subcutanen    Fractur,    die  Sehnierzeii  noch  geringer  «t* 
nach     Anchylosensprengnngen     und    der    Schlusserfolg    vollkommen    U'trie- 
digcnd.   —  Ich  sehe  nun   gar    nicht    ein,    warum   man  diese  Art,    die  un- 
mögliche Anchylosenstreckung    durch   Infraction    dea   Knochens   erfolgreich 
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U  ain^h«!n,  verwerfen  solltti,  und  nOrde  dieselbe,  wo  sie  leiclit  ohne 
hrttrutpnde  Gewalt,  nJlmühlig  ohne  stnrken  Rui-k  Tor  sidi  geht.  entBchie- 
litrii  jeder  GcIeDkrescclion  an  Knie  und  Hüfte  vorziplien;  ich  bin  sogar 
trr  Ansieht .  diiss  mnn  ststs  versuchen  aollto,  minJeslona  dii:  Knic-gelenk- 
i-i-«ecIion,  man  mag  sie  nun  ausfahren  wie  man  will,  durch  die  Infraetiou 
it«  Obcrsehenkels  zu  um.^ehcii,  falls  dieselbe  sich  leicht  ausführen  liisst; 
iiei  aocloreii  Gelenken  ist  naiiirlii'h  die  Resection  aus  verschiedenen  Griiudun 
«irritu  stehen. 

Es    gjebt    3  Torschicdeuc    Arten,    bei    knöchernen   Anchj losen    zn    re- 

1.  Nach  Ehen  Barton  (die  Methode  iet  1825  veroffcnllicht):  mn;. 
'tliiieidet  bei  winkliger  Ktiiegelenkanchylose  nach  vorgünjjigeni  Weichlheil- 
-thnill  mit  der  8fige  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb  des 
iwdotika,  und  «war  ein  dreieckiges  StQek,  dessen  Basis  nach  oben  liegi, 
and  dessen  nach  unten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der  Anchy- 
V^*v<  zu  einem  gradcn  conipenniren  masa  (man  könnte  übrigt^ns  dies  Sttlek 
nneh  aus  dein  anchylosirlen  Gelenk  selbst  alleschneiden) ;  dann  wird  der 
•^cKeukel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die  Krümmung  wird 
in  den  Oborschenkol  verlegt,  wia  bei  der  IiiEraclion.  Diese  Operation  ist 
mehrfach   mit  gutem   Krfolg  ausgeführt  bei  Hüft-  und  Kniegclenkanchylosen, 

2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anchylosirte 
Gelenk  nath  B.  v.  Lnngenbeck;  dies  Verfahren,  welches  wir  schon  frlHier 
M  den  schief  geheilten  Fractnrcn  und  Rhachilis  (siehe  pag.  507)  als  sehr 
brauchbar  kennen  gelernt  haben,  Ist  für  ilic  knöchernen  Anehyloscn  bi,^ 
ji-lit  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  mim  darüber  noch  kein  Urtheil 
ftllen. 

3.  Die  totale  ßossction  des  Gelenks.  Ich  habe  schon  oben 
meine  Bedenken  ttber  die  Zulässigkeit  der  Rescttionen  bei  Ancfayloaen  des 
Knie-  Tuid  HOf^elenks  gcSussert,  und  würde  dieselbe  nur  als  ultimum 
remediuin  und  valde  nnceps  betrachten;  anders  stellt  sich  die  Sache  fiir 
ilns  Ellenbogeogelenk :  hier  kfinnen  wir  durch  die  totale  Resection  für  das 
anchylosirte  Gelenk  ein  bewegliches  Pseudogelenk  einlausehen,  wenn  Alles 
gnt  abIKuft;  das  ist  es  aber,  worauf  es  ankommt,  und  worDber  wir  nicht 
immer  Herr  flindl  Wer  wird  sein  Leben  für  ein  steifes  Ellenbogengelenk 
aufs  Spill  eelzcn  wollen?  Die  Resultate  sind  gerade  nach  Reacetionen 
«egen  Anchjlosen  im  Ellcnbogengelenk  kehie  sehr  brillante,  weder  fiir  die 
Beweglichkeit  noch  quoad  vilam,  wenn  auch  einzelne  Fülle  sehr  vortreff- 
lichen Erfolg  hatten.  Man  wird  daher  die  Resectionen  auch  hier  mcbi 
Qbertreilien  dürfen,  —  Was  die  Schulter  beti'ifft,  so  liegen  liier  ganz  eigeii- 
thOnlicbe  Verhftltniase   vor:    die   Erfahrung    lehrt   nämlich,    duss    die  Leute 
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mit  steifer  Schulter    durch  consequente  Ucbung  ihr  Schulterblatt  so  beweg- 
lich machen  könuen^   dass  die  Steifheit  im  Schnltergelenk  vcrhältnissmässig 
wenig  genirt,    und    da    wäre   es  doch   Thorheit,    in  solchen  Fällen  zu  opc- 
riren;    in   andern   Fällen   freilich   bleibt   die  anchylosirte  Schulter  sehr  steil 
und   unbeholfen,   und   da  mag  dann  dio  Kesection  am  Platze  sein    —  Die 
Kranken  mit  Caries  des  Handgelenks   sind  gewöhnlich   so    froh,    wenn  die 
Krankheit  nach  vielen  Jahren  endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  über  ihre 
steife  Hand  beklagen.   —   Was  den  Fuss  betriflFt,    so  wird  hier  von  Ke^ec^ 
tion  bei  Anchylose  in  schlechter  Stelhmg  nicht  die  Rede   sein;    gewöhnlich 
ist  Defcct  der  Fusswurzelknocheu  die  Hauptursache  von  Fussverkrümmun^co 
nach  Gelenkentzündungen.      Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  ab- 
hängen,  ob  der  Fuss  zum  Gehen  branchbar  ist,  ob  eine  Gradcrichtim^  zu 
zweckmässiger  Stellung  möglich  ist  und  erfolgreich  sein  kann,    oder  ob  ein 
guter,  sicherer  Amputationsstumpf  vorzuziehen  ist. 


Sehr  gute  Abbildungen  von  Gelenkkrankheiton  siehe  Leb  ort  Atlas,  Taf.  178— l«*^^ 
Cruveilhier  Atlas,  Livr.  34  Taf.  1.  Livr.  0  Taf.  6.  Livr.  4  Taf.  3.  Virchow'i 
Archiv,  Bd.  13  Taf.  II — IV,  und  der  dazu  gehOrigo  Aufsatz  von  O.  Weber. 
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Vorlesung    42. 
CAPITELXVJII. 

IrbtT  die   dorcli  Krankheiten  der  Nerve«,  Muskeln,  Seltnen, 

Fasrieii   iiutl  Bandiipparatc  bedingten  Verkriinnmingen, 

und  über  NarbeDCftntrai-tih-eB. 

A.  VirkrOuimnngcn  in  Folgo  von  MustM-  und  Nirvcnnffsctionen, 

L    Unskclcontructurim  dorch  ErkrankuDgcn  d«r  Muakiiteubstani  bedingt. 
II.    Huskelcontracturen  durch  Erkruikungen  der  Nerven  bcjingt. 
111.    Maskclcontnctarcn  in  Folge  fehlerhftfter  Stc^llungcD. 

B.  VcTkrflmmDngen  in  Folge  von  Krankheilen  der  Bänder,  Faecien  and  Si'hxen. 
I.    Sekmmpftingen  ron  Baadern,  Fuden  nnd  Sebncn. 

II.    Kelaxationen  Ton  BAndem. 
0.     YerkTtUnmungen,  welche  darch  Narben  entstrhen. 

Thcrkpie:     Debnnng    mit    Hnschinen.      Streckang     in    du-r     Narkose.      ComprcHion. 

Tenotomion     und    Mjotomicn.       Durcbgchneidung     vun     Fisuien     und     GeUnkbUndcin. 

Gymnastik.     ElektriclIAt.     KOnitliche  Muskeln.     Stiilzapparalc. 

Meine  Herren! 
,  Sie  wissen  aus  dem  Ihnen  bishor  Dokflimti!n ,  äasa  Verkrünimiingen 
an  den  GliedinaaBsen  durch  Krankheiion  der  Kiiodien  und  der  Gelenke  be- 
dingt sein  können,  und  dass  die  Muskeln  uikI  liandnppaniti^  wesentlich  zur 
Kixining  dieser  VcrkrQinmungen  beitrsgen;  es  giebt  jedocli  noch  mancherlei 
andere  Ursachen  flir  solche  Verkrümmungen,  z.  B.  prim&rc  M nskel contra c- 
tiircn  ohne  jede  Gelenkaffcction  etc. 

TAan  spricht  von  einor  Contractur,  wenn  ein  Muskel  in  einem 
(lauernden  gleichrnKssigen  Zustand  der  C^intraelion  i>eharrt,  wie  wenn  er 
trtnnisirt  wjire.  Diese  Coniraclur  kann  nigentlich  nur  an  Miinkein  Statt 
iiridin,  weil  sie  allein  sich  im  physiologischen  Sinne  auf  einen  Reiz  coutra- 
liircn;  allein  der  Sprachgebrauch  ist  hier  weiter,  mnu  redet  nuch  von  Seh- 
nen-, von  Fasciencontracturcn ,  und  drückt  damit  aus,  dnas  diese  Thcile 
lerkQrxt,  »eracbrmnpft  siud  und  ihre  EiaaticiiHt  ganz  oder  zum  grossen 
Ttieil  eingebOsst  haben.  Fn  diesem  allgrmeincD  Sinne  haben  wir  auch 
Mhnn  das  Wort  Contractur  früher  gebraucht,  und  werden  es  ferner  so 
brauchen.  —  Es  gehört  zn  den  grössteo  Selteuheiten,  dass  die  Fascien, 
Sehnen  und  Bänder  primftr  erkranken,  wenngleich  dies  auch  wohl  der  Fall 
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sein  kann.  Wenn  wir  von  Relaxationen  der  Bänder  £fprechen,  so  ktn 
liier  das  Fi^hlerhaftc  primär  in  den  B&ndern  liegen;  sie  können  dank 
Atropliic  ihrer  Fasern ,  häufiger  durch  zu  schwache  Bildung  unfähig  eeiOi 
der  Last,  welche  sie  zu  tragen  haben,  zu  widerstehen.  In  ähnlicher  \Xm 
können  auch  Muskeln  von  Geburt  an  zu  kurz  gebildet,  und  deshalb  oiaw 
besondere  liülisinittcl  niclit  auf  das  normale  ^laass  dehnbar  sein;  es  kini 
dadurch  eine  Yerkrürnnmug  entstanden  sein,  wenn  auch  keine  wahre  Coa- 
tractur  besteht.  Wie  die  Muskeln  bei  Golenklcidon  in  Mitleidenschaft  g^ 
zogen  werden,  wissen  Sie  schon.  Sie  sehen  aber  aus  diesen  wenigen  De 
nicrkuugen,  dass  etwas  Ordnung  in  diese  verschiedenen  Ursachen  der  W 
krnunnungen  gebraclit  werden  muss,  um  sich  zureeht  zu  finden;  ich  wiD 
versuchen,  diese  Ordnung  für  Sie  herzustellen,  wobei  ich  jedoch  bemerke, 
dass  es  sich  hier  nur  darum  handelt,  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  finden; 
das  Speciellere  wird  Ihnen  in  der  speciellen  Chirurgie  uud  in  der  Klinik 
gelehrt  werden. 

A.    Verkrümmungen   in  Folge  von  Muskel-   und  Nerven- 

af  fcctionen. 

I.     Äluskelcontracturen,    welche    durch    Erkrankungen  der 
Muskelsubstanz  entstehen.   —  liier  wäre  zunächst  die  acute  schinen- 
hafte  Muskelentzündung  zu  berücksichdgen.     Sie  werden  sich  erinnern,  da* 
wir  früher   schon    davon    gesprochen    haben,    und  dass  ich  Ihnen  mittheiH^ 
dass    die    acute    Muskclentzündung    oft   zu  Kiterung  führt  (pag.   305).    M 
will  Ihnen  gleich  noch    einen    typischen    Fall    mittheilen:    in    die  Poliklinik 
in    Berlin    wurde    ein  junges    Mädchen    gebracht,   welches    an   ihrem  linken 
Fuss  die  exquisite  Stellung  des  sog.   Pferdefusses,  des  pes  equinns,  dÄfbot, 
d.  h.  der  Fuss  stand  vollkommen  gestreckt  (flectirt  im  anatomischen  Sinne); 
diese  Stellung  hatte  sich  erst  seit  einigen  Tagen  unter  lebhafleu  Sclim^THiJ 
in  der  Wade  entwickelt;  die  Haut  an  der  Wade  war  nicht  verändert,  doch 
die   IJerühruug  sehr  schmerzhaft;    es   war  hier  deutliche  Fluctuation  fühlbar; 
iih  machte  einen   Einstich    und    entleerte    eine    grosse    Menge    Eiter;   oinig* 
Tage  darauf  hatte  der  Fuss  wieder  seine  normale  Stellung  und  die  Heilunf 
erfolgte    ohne    jegliche    Nachkrankheit    vollkommen.  —  Es   ist  nicht  noth- 
wendig,   dass   die  Entzündung  im  Muskel  selbst  ihren  Anfang    ninnot,  ufl) 
densrll)en  zur  Coutractur  zu  bringen,  sondern  Entzündungs-,  zumal  Eitenings* 
processe  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Muskeln,    in   ihrer  Scheide,   wobfl 
.inde.<;s    die  Muskelsubstanz    auch    wohl   häufig   genug  secundär  in  Mitloidi* 
srhaft    gezogen    wird,    köiuien    auch   eine    Coutractur    herbeillihren.     Es  w* 
z.  H.   etwas  sehr  Gcwöhidiches,  dass  bei  acuten  Eiterungsproccssen  am  Hiil* 
der  ^I.  sternocleidomaHtoideus  in  Coutractur  geräth  und  der  Kopf  also  nach 
der  kranken  Seite  geneigt  wird.    In  ähnlicher  Weise  geräth  der  OberschöAd 
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■i  acuter    Kntzündung  des  M.  psoas  oder  aucli  b 

I   ofi    tcHiim    seil   unterscheiden)    in  Flectioiiestell  n, 

.mute  man  aucli  iLeilweis  wenigstens  diejeni^-cii  C  ii 

•:b    liei     acuten    Gelenkentzündungen    ansbil'Iei 

•ifw   Anschwellung,  welche  eicb  in  grosser  A 

wn    Synovitis    hinssngeseUt,    dass    doch  nucli 

*ö    Gelenks      mitleiden,    nnd  dieser  wenn  buc 

ciilc    BntzQndangsprocesB    kann    zur    Contrnti 

VliLT    auch     einige  andere   Erklärungen    lassi'n 

i'hoii    frdher    erwiibut:    es  bt  ein  oft  ganz  inslinctives   '. 

(in  Glied,    w^clches   uns   schmerEt,    anziehen,    eine  Art  v 

;;i>Ieii    Nerven  auf  die  motorischen,  der  hier  sein  Spie!  treibt. 

CiironiBcbe    MiiskeleutzQn  düngen     sind    als     idiopnthische     Erkrnnknng 
»uaacrst     selten;    sie    branclten    auch    nicht    iiotliwenrlig    zur    Coutrsetur    sii 
lühren,    than    es  sogar  meist    niclit.     Von  Virchow    wird    die  ieltige  De- - 
gencration    und    auch    wohl    consequenter  Weise    der  moleciilare  Zerfall  der  ' 
rriDiractilen    Substanz,    die   einfache    Atrophie,    als  Eiilziindungsprocess    ge- 
(\."utcl',    er     ist    nicht    immer   mit   Contratlur,    sondern    nur    mit    einfachem 
Schwund     und   progressiver   Abuahmc    der    Kral't    verliunden.     Wir  können 
iliese  Zustünde  nicht  als  Enizündnng  gdten  Ihk^i^ii,  da  nir  den  Begriff  der.  . 
llnt  zun  dang    an    die    Neubildung    gebunden    h»bcn.      Wo    Neubildung 
Muskel    auftritt,  —  und  dies    ist  besonders  dann    der    Fall,    wenn  sich  deP.V 
Eiitsiinduaggprocesa    von    andern    Geweben    auf  den  Muskel  fortpdni 
ist  nicbt  allein  Schwund  der  conlractilen  Siibslnnz  eine  selir  häufige  Folge, 
Sondern    auch   interstitielle    narbige  Schrumpliin^  ist  nicbt  selten  damit  ver- 
banden:   es    tritt    an    die    Stelle   des    Muskels    nnrbiges   Bindegewebe,    der 
Muskel    wird    wirklich    zu    Bindegewebe    niel; 
licdingt    in  sieb  selbst  die  Zusaromenziebung    i 
bnl  ilie  Contraetur  zur  Folge,  wenn  man  auch 
Sinne  hier  nicht  von  Contraetur   sprechen   süII 
nissc  in  der  That  nicht  immer  in  praxi  aus  ei 
letzter w&hnten  Art  von  Muskelcontractur  gchii 
diejenigen,   wn    bei    chronischen  Gelenkentzündungen  die 
in  den    dauernden    Zustand   von  Verkörzung    geratlieu.     Hört    bei    absolut 
fester  Anchylose  die  Bewegung  ganz  auf,    so  wird  der  Muskel  schliesalicb 
lü  einem  geachruropCl^n  Bindegewcbsstrang:    dahin    kommt   es  freilich  nicht 
80  gar  hSulig,  weil  der  Muskel  doch  in'der  Ri 
in  Thlitigkeic  genetzt  wird. 

II.     Muskelcontracturen,    welche 
knngen    des  Nervensystems    veranlai^s 
glüeh  wieder  ewei  Abtheilangeo  zn  macbcn. 


Dieser  Procoss 
lupfung,  und 
I  strengem  physiologischem 
:  doch  sind  diese  Verhfilt- 
h.tlien.  Zu  diesi^r 
iele  Fälle,  fast  alle 
:  Muskeln  Rllmahiig 
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1.  Primäre  Muskelcontracturen  iu  Folge  von  dauernder  Rei- 
zung gewisser  Nerven;  dieser  Zustand  ist  der  durch  den  elektrisclien  Strno 
hervorgerufenen  tetanischen  Contractur  am  meisten  analog;  der  Heh  kann 
im  Ner\'enstamm,  im  Rückenmark  oder  im  Hirn  seinen  Sitz  haben:  eiue 
Neuritis  dcs'N.  mcdianns  etwa  durch  den  Reiz  eiues  fremden  Körpers 
z.  B.  eiues  Glassplitters  unterhalten,  eine  Entzündung  der  Nervenwurzeln 
oder  des  Rückenmarks  an  einer  den  Arm  nervenwurzeln  entsprechfiulen 
Stelle,  eine  circumscripto  Encephalitis:  alle  diese  Zustände  können  Cuntr^c- 
ture^n  im  Bereich  des  Armes  hervorbringen.  Diese  Fälle  von  ganz  be- 
schränkten Contracturcn  in  Folge  von  Nervenerkrankungen  sind  nicht  so 
sehr  häufig.  —  Auch  auf  dem  Wege  des  Reflexes  können  solclie  Contrac 
turen  mtstehen;  es  sind  z.  B.  mehre  Fälle  bekannt,  in  welchen  bi»i  (ie- 
schwüren  an  der  Portio  cervicalis  uteri  sich  Contracturcn  der  OberscLonkel- 
muskeln  ausbildeten.  — 

2.  Secundäre    Muskelcontracturen,     auch    wohl     antagonis- 
tische Contracturcn  genannt;  ihnen  liegt  primär  eine  Lähmung  zu  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Beispiel:    denken  Sie,    es  seien    nach  Durchschnridiing  de* 
N.  radialis  die  Extensoren  der  Hand  gelähmt;  sie  kann  nicht  nifhr  erliolicn 
werden,    kann    aber    auch    nicht    einmal   in    der    mittleren    Glcicligewiolitv 
stellung  erhalten  werden,  weil  bei  jedem   Willenseinfluss   auf  die  Ilantl  nur 
die  Flexorcn  in  Wirksamkeit  treten,  und  diese  bald  ein  so  dauerndes  UcIiit- 
gewicht   auf   die   Stellung    der  Hand    bekommen,    dass   letztere   in    Ürctirtcr 
Stellung  verbleibt.      Auch  der  sog.    paralytische  Klump fuss    gehört    hierlicr: 
denken  Sie,    die  Mm.  peronaei   und    die  Extensoren    des  Fusses    t^ei^n   j:^ 
lähmt,    so    wird    der  Fuss    durch    den  M.  gastrocnemius,    den   Floxor    cdni- 
munis,  den  Tibialis  posticus  u.  s.   w.  in    gestreckter  und    etwas  nach  inn«>n 
gerichteter  Stellung    erhalten,    und    diese  Schiefstellung    vermehrt   sich    iiiii 
so  mehr,  so  wie  der  Patient  den  Fuss  bewegen  will,  denn  der  Wille  wirkt 
nur  auf  die   gesunden,    nicht   auf  die   gelähmten    Muskeln.     Nocli    ein    Lk'i- 
spiel:    wenn    der    N.    facialis    einer    Seite  gelähmt    ist,    so  wird    der  Mund- 
winkel  der  gesunden  Seite  durch   die   alleinige  Wirkung    der  Mm.  zygonia- 
tici  der  gesunden  Seite    in  die  Höhe  gehoben ;    dies   ist    im    ruhenden  Zu 
stand    des    Gesichts    wonig    bemerkbar;    bei    lebliuitem  Minenspiel    wird   es 
zur  Grimasse,  da  nur  immer  die  eine  Seite    des  Gesicliis  sw\\  stark   bewehrt 
und    die  andere    unbeweglich    bleibt.      Die  Contracturcn,    welche    sicli    uuf 
Grund  von  Paralvsen  oder  Paresen   der  Auta":t>nisteu  aiisbihlen.    sind    nio- 

« 

mals  sehr  stark;    in  <ler  Regel    leinten   sie  den    passiven   Bewegungen  z    H 
an   Hand  und  Fuss  wenig  Widerstand,  und   sind  dadurch  ofl  »chun  bei  der 
ersten  Untt^rsuchuiig  zu  diagnosticiren. 

HI.      Eine  weitere  Veranlassung  zur  Muskel  Verkürzung  und  selbst  zur 
Schrumpfung  und  Atrophie   giebt  die   dauernde   Annäherung   der   In- 
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sertionspUnkte.  So  entstehen  z.  B.  manche  VerkrOraraungen  der  Wir- 
belsäule, zumal  die  seitlichen  Verkrümmungen  derBelbeu:  die  Skoliosen. 
Nehmen  Sie  an,  ein  Kind  gewöhnt  sicli,  meist  auf  einem  Fuss  zu  stehen, 
(eine  sehr  häufige  Gewohnheit)  odor  beim  Schreiben  mit  der  recliten  Seite 
sieh  weit  auf  den  Tisch  zu  legen,  im  Bett  sich  stets  auf  ^dieselbe  Seite  zu 
legen  und  in  zusammen  gedrückter  Stellung  zu  schlafen,  kurz  bei  einer  Monge 
von  Beschäftigungen  stets  eine  und  zwar  immer  dieselbe  schiefe  Stellung 
anzunehmen,  so  werden  zuletzt  die  Muskeln  fast  nie  mehr  aus  einem  gewis- 
sen Zustand  der  Verkürzung  kommen;  begünstigt  eine  nachgiebige  Weich- 
heit der  Wirbelknochen  die  seitliche  Verbiegung  der  Wirbelsäule,  so  ver- 
hindern dann  die  vorkürzten  Muskeln  bald  die  vollständige  Graderichtung 
der  Wirbelsäule  auch  in  der  Ruhe.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle 
Skoliosen  auf  diese  Weise  entstehen,  doch  dass  der  Hergang  oft  der  ge- 
schilderte ist,  scheint  nach  dem  übereinstimmenden  ürtheil  aller  Beobachter 
ziemlich  sicher.  —  Der  angebornc  Klumpfuss  entsteht  wahrscheinlich  auch 
in  vielen  Fällen  auf  die  genannte  Ai-t:  liegt  der  Fuss  des  Kindes  so,  dass 
die  Extensoren  wenig  bei  den  Kindsbewegungen  im  Uterus  zur  Wirkung 
kommen,  und  der  Fuss  permanent  flectirt  und  nach  innen  gebeugt  bleibt, 
dann  kommt  der  M.  gastrocneminus,  dessen  Ansatzpunkte  dauernd  genähert 
bleiben,  fast  nie  zur  vollständigen  Entwicklung  und  Ausdehnung,  er  wird 
von  vornherein  zu  kurz  gebildet,  und  ist  bei  dem  gebornen  Kinde  nicht 
über  einen  gewissen  Grad  hinaus  dehnbar.  Dies  ist  eine  Erklärung  für 
die  Entstehung  dieser  Verkrümmung  im  Uterus;  Andere  nehmen  an,  dass 
der  Klumpfuss  durch  eine  wahre  Contractur  in  Folge  von  intrauterinen 
Entzündungen  des  Kückenmarks  oder  Hirns  entstehe,  noch  Andere,  dass  ein 
fehlerhaftes  Wachsthum  der  Fusswurzelknochen,  besonders  die  fehlerhafte 
Ausbildung  der  Gelenkflächen  das  Primäre  sei.  Für  alle  diese  Ansichten 
lassen  sich  wichtige  Beobachtungsfacta  anführen,  so  dass  die  Frage  nach 
der  Entstehung  des  angebornen  Klumpfusses  keineswegs  als  erledigt  zu  be- 
trachten ist.  —  Häufiger  ist  gewiss  die  Näherung  der  Ansatzpunkte  eines 
Muskels  Ursache  für  die  Steigerung  schon  bestehender  Verkrümmungen,  als 
für  das  primäre  Auftreten  von  Verkrümmungen.  So  ist  es  etwas  nicht  Un- 
gewöhnliches, dass  bei  der  einmal  eingeleiteten  Klumpfussstellung  auch  der 
M.  tibialis  posticus,  selbst  der  anticus  und  die  Mm.  flexores  der  Zehen 
nach  und  nach  in  Contractur  gerathen,'  und  so  der  Fuss  wirklich  in  (iinen 
Klump  zusammengezogen  wird.  Auch  bei  den  einmal  eingeleiteten  Ver- 
krümmungen in  Folge  von  Gelenkkrankheiten  trägt  die  Annäherung  der 
Insertionspunkte  der  Muskeln  nicht  unwesentlich  zur  Steigerung  der  Muskel- 
contracturen  und  der  Verkrümmungen  bei. 
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B.     Verkrümmii  iigoii    in   Folge   von   Krankheiten     der    Bänder, 

Fascien  und  Sehnen. 

I.     Schrumpfungen    der    Bänder,    Fascien    und    Sehnen  sind 
sehr  häufige    Ursachen    von  Verkrümmungen,    dienen    besonders    wesoutlirh 
dazu,  bestehende  Verkrümmungen  zu  steigern  und  stabil  zu  machen     Chro- 
nische   Entzünduugsprocesse    der    Synovialmembrau    der    Gelenke,    auf  dw 
Kapsel  und  Hülfshänder,    auch  auf    die  Sehneninsertionen    fort«>:oleitet,   sind 
die  h&ufigsten  Ursachen  solcher  Schrumpfungen.      Doch  auch  eine  daiiennle 
Krümmungsstellung    der    Theile     kann     allmählig     eine     Verkürzunjr    nnd 
Sclirumpfung  herbeiführen,  so    bei  den   Fascien;    ich  brauche  hi«'r  nur  wie- 
der  den  Khimpfnss   zu   erwfthnen:    es   kommt    beim   angebomen    Kliniipfe 
eine  primäre  Verkürzung,  eine  zu  kurze  Bildung    der  Fascia    plantaris  vor; 
doch  auch,   wenn  sich  der  Klumpfuss   erst  allmShlig  starker  ausbildet,   kann 
eine   Verkürzung    der    genannten    Fasele    secundfir    entstehen,      (lerfith  der 
Schenkel  bei  Eutzündung  des  Hüftgelenks  in  eine  Monate  und   Jahre  lanirf* 
Flcctionsstellung,  so  schrumpft  die  Fascia  lata  in  solchem  Maasse,  «lass  si«' 
als  ein  von    der  Spina    aut.  super,    cristae    oss.     ilium    ausgehender  Strang 
fühlbar  winl,    der  auch    bei    der  Streckung    in    der  Chloroformnarkosc   zj'«- 
weilen  nielit    Oberwunden    werden  kann,    sondern     durchgeschnitten    werden 
muss,   weim  der  Schenkel  richtig  gestellt  werden   soll.    —  Diese  angefolirteu 
Verkürzungen    sind  nun    alle  secundftrer  Art;     es  giebt    aber  auch    prim.'ir 
idiopathisch    entstehende    Fascienschrumpfungen ,     unter    welchen     di«'    Con- 
tractur    der  Fascia   palmaris  die  bekannteste  ist;    sie   entsteht    nu'ist   bri  äl- 
teren Leuten  mul  zeigt  sich  so,  dass  zuerst  einzelne,  dann  alle   Finger  s^irli 
in  Flexion  stellen,  endlich  auch  die  Iloldhand  concentrisch  zu8animeng»*zi»^<Mi 
wird  und   durchaus    nicht  ausgedehnt    werden    kann;     die  Haut    winl    <lalni 
wie  ein  Vorhang  gefaltet ;   in  der  unmittelbar  unter  ihr  Hegenden  Fascif  ist 
der  Sitz    der  Zusammenziehung,    die  Sehnen    nehmen    keinen  Theil    daran. 
Als   Ursache    der   Enlstehmig    der  Contractura    palmaris    nimnit    man    tine 
continuirliche    Reibung    oder    einen     häufig     wiederholten    Druek    an;    man 
beobachtet  diese  Kranklieit   bei  TiCutcn,  die  viel  mit  Hammer,  Axt  und  alai- 
lichen  Instrumenten  arbeiten,    welche  mit  der  ganzen  Hand    umgriffen  wer- 
den; auch   bei  Leuten,  welche  den  ganzen  Tag  pctschiren  und  Stempel  ant- 
zudrücken  oder  Briefe  zu  schliessen  haben,  ist   diese  Krankheit    beobachtiM. 
In  andern  PYdlen  ist   diese  Contractura  palmaris  auch  wohl   der  Ktfect  eimr 
rheumatischen   und   arthritischen   Diathese. 

II.  Kelaxatic)ne  n  von  Bändern,  zumal  von  HüIfsbAndern  «ler 
Gelenke  können  ebenfalls  zu  Verkrümnnmgen  Veranlassung  geben,  besonilen* 
an  den  unteren  Extremitäten,  welche  die  Körperlast  tragen.  Die  Ursache 
solcher  Relaxationen  sind  leichte  Bildungsanomalien,  zu  schwache  Entwick- 
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itiy;  dieser    'Fheile;  clie  Folgen  Bcilcti<^r  Erflcblaflungen  zeigen  sieb  besonders 
•  <1<T   Zeit,     wo  das   Waübstlium    am    stärksten    ist,    und    die  Gelenkenden 
i>Ii   KU    dun    definitiven  Formen  niisliilden,    also  bei  jagendlicben  Individuen 
ar  Zeit    der    Pubertiitsüutwicklung.     In     diesen  Jahren    ist    auch    das    sog, 
.iuiknickeii     der  Filsse    am    likii<igBten<     Die  VerkrQmmungea,    welche    f-ich 
lUS  dieser  Ursadie  aasbildcn,  sind  die  S&belbeine  (die  Krilminnng  der  Beine 
mit  der  Conen vii&i  nach  innen,  das  sog.  genn  varum)  und  die  BAckerbcine 
,.lia  XrOmmung  der  Beine  mit  der  Concavität  nach  «ufieen,  das  sog,  genn 
^nlguinV,     letztere    sind    liüußger    als    erslere.     Das   G«aa    varum    benilit 
^.lu&siT    auf  zu  stnrker  Einwürisbiegting    der  Obers chenkelknocben)   auf  Ke- 
l.ixation    dea    Lig.  genu  laterale  extemum    mit   secund&rer  Schrumpfnng   des 
I.ig.  luterale    inlarnum;  dos  Genu  valgum    auf  Relaxation    des  Lig.  .latenile 
inrirauo)    mit  secundärer  3cfarumpfang  des  Lig.  laterale  extemum  und  sccitn- 
dürer  Coutraetur    dee  M.    biceps    femoris.     Manche  Chirurgen    und   Anatii- 
iiii-n   fahren    aiicb  diese  Verlu-ainniungen  auf  primGrc.  Bildnagsanomalien  der 
ToYYdyli    femoris   tibiae  zurück.     Secudär   treten    solche    Formanomalien   der 
Grlciikflächcn    auch    bei    diesen    VcrkrDmmungen    immer    auf.    —  Auf  Ke- 
läsVton     der  Bänder    wird    ferner    die    Entstehung    des    Pes    planus     be- 
logen; diese  Bildung  besteht   darin,    dass    die   normale  Wölbung  des  inne- 
ren Fussrandes    schwindet,    indem   das  Os    naviculare    und  Os   cuneifortne 
)irijiiuui    herualersinkeu;    dadurch    wird    die    PusESohlc    ganz    platt,    wovon 
Jer  Käme     „  Flatlfuss";    secundär    können    sich    Contracturen    der  Mm 
[leronaei     und    Veränderungen    der    GelenkäächeD     der    Fusswurzelknochen 
au»bildeu;  letzte  werden  aueb  hierbei  von    manchen  Cbiroi^en  als  das  Pri- 
m&re  bezeichnet.   — 


C.      Verkrümmungen,  welche    durch    Narben    entstehen. 

Von  der  Narbe ncontra^tion  ist  frOher  schon  wiederholt  die  Rede  ge- 
wesen; sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  eutzUndticbe  Neubildung,  welche 
in  der  Wunde  enUteht,  allmählig  immer  mehr  nud  mehr  Wasser  abgiplit, 
indem  die  arsprOnglicli  gallertige  Bildung  nach  und  nacli  zu  trockenem 
Bindegewehe  einschrumpft  und  sich  wie  jeder  eintrocknende  KOrper  stark 
T.ugammcuziefat.  Auf  eine  je  grössere  Fläclie  die  Narbe  sich  erstreckte, 
um  so  stürker  wird  nach  allen  Kichtuugeu  hin  die  Contraction  wirken;  iille 
\VunJen  mit  ausgedehnter  HautzerstOrung  weiden  also  besonders  aus^je- 
(lehnte  Narben coniractionen  zur  Folge  haben,  und  weil  selten  so  grosse 
Haulfl::cheu  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen,  so  «nd  die  Brand- 
narben meist  diejenigen,    welche    die    stürksten   Verkram mungen    zur  Folge 
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haben.  Es  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf  die  Lage  der  Narbe  ao, 
ob  sie  nachtheilge  Folgen,  ob  sie  Verkrümmungen  oder  Verzerrungen  nach 
sieb  zieht.  Nnrben  an  der  Beugeseite  der  Gelenke,  wenn  sie  sich  weit  ia 
die  Längenaxe  des  Gliedes  erstrecken,  können  Ursache  werden,  dass  das 
Glied  nicht  ganz  gestreckt  werden  kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Halse 
haben  die  Verziehung  und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite 
bin  zur  Folge;  Narben  der  Wange  können  den  Mund,  das  untere  Augenlid 
verziehen,  Narben  auf  dem  Hand-  und  Fussröcken,  in  der  Nähe  der  Finger- 
gelenke können  Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fixirt  und  nor 
unvollkommen  gebeugt  werden  kann.  — 

Doch  auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Muskeln  und  Sehnen,  können 
zu  Verkrümmungen  Anlass  geben,  wie  leicht  begreiflich;  da  nach  Sehnen- 
Verletzungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt,  und  an  die  Stelle  der  Sehne 
Narbenge  webe  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletzter  Theil  z.  B.  ein  Finger 
dann  fQr  immer  krumm  und  steif.  — 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  fitiologischcn 
Momenten  für  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Rede  war,  so 
liegt  doch  darin  schon  das  Diagnostische  des  Gegenstandes  enthalten, 
so  dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Was 
die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so  hängt  natürUcli  Alles 
davon  ab,  in  wie  weit  es  n)öglich  ist,  die  Ursachen  der  Verkrümmungen 
zu  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  sehr 
verschiedene  sein. 

Das  X&chste,    worauf  man   bei  Beseitigung    von  Contracturen    verfallt, 
ist  der  Versuch,  die  contrahirten  Theile  wieder  auszudehnen;  dies  könnt»* 
man  dadurch  zu  bewerkstelligen   suchen,   dass    man  täglich  einige  Male  iii^ 
zusammengezogenen  Gliedmaassen  dehnen  ISsst.      Zu    diesen  Manüveni  ^^'^ 
s.   g.   Manipulationen,   die  von  grosser  Wirkung  sind,  gehOrt  indess  viel 
Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher  zweckmassiger,    diese  Dehnun- 
gen durch  die  gleichmftssige   Wirkung  einer   Maschine   zu    machen.     Die 
Streckmaschinen,    welche    man  jetzt   anwendet,    beruhen    meist   auf  der  ver- 
einigten Wirkung    der  Schraube    und    des  Zahnrads,    ein  MecbanismuF,  dor 
schon  s«»it  den  ältesten  Zeiten  für  chirurgische  Instrumente  in  Gebrauch  ist; 
die  Maschinen  können  sehr    verschiedenartig    eonstruirt    sein,    müssen    al»cr 
leicht  und  fest  gearbeitet    und   gut  gepolstert   sein,    nirgends    stark    drücken 
und  in  jeder  Stellung  tixirt   wenlen  können;   am  leichtesten  sind  solche  Ma- 
schinen für  Knie-  und  Ellenbogen  zu  construiren,    für  Schulter-    und  IIüA- 
gelenk  hat  es  grosse  Schwierigkeiten,  das  Schulterblatt  und  das  Becken  xa 
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fixiren.   — Die  Streckung  in  der  Chloroformnarkose  kann  zu  Hülfe 
genommen  werden,  um  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  sclineller  vorwärts  zu  kommen, 
doch   hüte  man  sich  dabei  vor  zu  starker  Kraftaiiwendung    und   berücksich- 
tige zumal,  dass  die  narbig    gesc!» rümpften  Muskeln    weniger    dehnbar  sind 
als  normalen,  dass  sie  eben  nur  sehr  allmählig  gedehnt  werden  können.   — 
Für    diejenigen  Muskelcontractoren,    welche    von  Neurosen    abhängig   sind, 
kann   die   mechanische  Dehnung   kaum    in  Anwendung   gezogen    oder  höch- 
stens   als  Unterstützungsmittel  der  Cur   benutzt   werden;    die  Hauptbehand- 
lang  muss  auf  das  Nervenleiden    gerichetet    sein,     welches    die   Muskel con- 
tractur  verursacht.     Diese  Art    von   Contracturen    löst  sich    nicht  selten    in 
dor    Chloroformnarkose    ganz  von    selbst,    zumal  die  Reflexcontracturen;  so 
losen    sich    auch    die    Muskelcontracturen    bei    acuten    Gelenkentzündungen 
^anz    spontan,    so    wie  der  Kranke    narkotisirt  ist:    das    flectirte  Knie  z.  B. 
läs.st  sich  dann    ohne  die  geringste  Kraft    strecken.      Nach    Remak    sollen 
sich   viele  Contracturen   unter  Anwendung    des  constanten  elektrischen  Stro- 
mes lösen;    ich  habe  darüber    keine  Erfahrung:    diese  Art   der  Anwendung 
der  Elektricität  ist  bisher  wenig  in  Gebrauch    gekommen,    und  die   Urtheile 
«iaher  noch  immer  wenig  fixirt,  im  Ganzen  nitbt  sehr  günstig.   —  Für  die 
Contracturen  von  Bändern  und  Fascien  kommt  die  graderichtende  Behand- 
lung mit  Maschinen  (die  Orthopädie)    besondere  in  Anwendung.   —  Die 
!Narbencontracturen  können  durch  Dehnung  der  Narben  ebenfalls  gebessert, 
Sielten  vollkommen    geheilt  werden,    mächtiger    als   die  Dehnimg    wirkt    bei 
Farben  ein   continuirlicher  Druck,  den  man  durch  Compressivverbände 
mit    Heftpflaster     oder  durch    Binden     oder    durch    Compressoriren    ausübt, 
Mclchc  für  die    einzelnen  Fälle    besonders  anzufertigen  sind.     Es    wird  da- 
durch die  im  Lauf  der  .Jahre  spontan    sich    ausbildende  Atrophie   der  Nar- 
ben   sehr    befördert.      Die  Dehnung    der  Narben    vorbindet    man    mit    der 
Compression  bei  der  Behandlung  ringtbrmiger    narbiger  Verengerungen   von 
Canälen  sog.   Stricturen,  wie  sie  besonders   häufig  in   der  Harnröhre  und 
in  der  Speiseröhre  vorkommen,   durch   die  Einführung  von  elastischen  Sonden 
(Bougies,  weil  sie  früher  aus  Wachskerzen  gemacht  waren)  von  allmählig 
annehmender  Dicke. 

Die  bisher  erwähnt(?n  orthopfldischen  C-uren  führen  nicht  immer  oder 
oft  wenigstens  sehr  langsam  zum  Ziel,  und  man  hat  daher  schon  im  Mittel- 
alter dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln  oder  dies»;  selbst 
za  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  M,Tenotomie  und  Myo- 
tomie"; orstere  kommt  viel  häufiger  in  Anwendung  als  letztere.  Früher 
machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man  zuerst  die  Haut  bis  auf 
die  Sehne  und  dann  diese  durchschnitt,  und  die  Wunde  durch  Eiterung 
heilen  Hess;  die  Erfolge  waren  gerade  kehie  sehr  brillanten;  die  Eiterungen 
konnten  sehr  bedeutend  werden,    es    bildeten  sieh    dicke   Narben,    die    dann 
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auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten.  Eigentlich  braachhar  wurde 
diese  Operation  erst  durch  Stromeyer  gemacht,  der  die  Operation  dtr 
Sehnendurchschneidung  subcutan  zu  machen  lehrte,  eine  Methode,  die  dam 
durcli  Dieffenbach  in  weitester  Ausdehnung  in  die  Praxis  eingeAÜfft 
wurde  und  jetst  allein  geübt  wird.  —  Ich  will  Ihnen  diese  Operadn 
zuerst  kurz  beschreiben,  ehe  wir  zu  den  Erfolgen  derselben  Qbergehn: 
nehmen  wir  als  Beispiel  die  am  häutigsten  vorkommende  Tenotomie  der 
Achillessehne.  Als  Instrument  bedienen  Sie  sich  des  Dieffenbach'scha 
Tenotoms;  es  ist  ein  leicht  gebogenes  spitzes  Federmesser:  Sie  lasm 
den  Patienten  auf  dem  Bauch  liegen,  vom  Assistenten  den  Unterschenkel  in 
der  Wadengügend  festhalten;  Sie  selbst  umfassen  mit  ihrer  linken  Iland 
den  in  Klumpfussstellung  befindlichen  Fuss,  nehmen  in  die  volle  rcclite 
Hand  das  Tenotom,  stechen  es  neben  der  Sehne  in  die  Haut,  und  schieben 
es  unter  der  Haut  über  der  Sehne  mit  nach  unten  gewandter  Schneide  ror. 
bis  Sie  über  <iie  Sehne  hinaus  sind,  ohne  jedoch  die  Haut  zu  perforiren; 
jetzt  wenden  Sie  die  Schneide  des  Messers  auf  die  Sehne,  und  drücken 
dieselbe  durch  die  gespannte  Sehne  hindurch,  wobei  Sie  ein  knirschendes 
Geräusch  vernehmen  und  nach  Vollendung  des  Sehnenschuittes  einen  Bndt 
in  dt»r  linken  Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  Lösung  der  Sehne  der 
Fuss  etwas  beweglicher  wird;  jetzt  ziehen  Sie  das  Messer  vorsichtig  zurück. 
Es  bleibt  aussen  nur  die  Einstichswunde  des  Messers  sichtbar,  die  Dorch- 
schneidung  der  Sehne  ist  ganz  subcutan  geschehen.  —  Diese  eben  be- 
schriebene Methode  der  subcntanen  Tenotomie  von  aussen  nach  in- 
nen ist  die  leichtere  ftir  Anfänger  im  Operiren,  weil  dabei  keine  GcfAhr 
ist,  die  Haut  mehr  zu  durchschneiden  als  nöthig.  Ele^nter  und  (nr 
manche  Fälle  geeigneter  ist  die  subcutane  Tenotomie  von  innen  nach 
aussen.  Die  Haltung  ist  wie  vorher,  ebenso  der  Einstich,  doch  führt  man 
das  Messer  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die  Schneide  desselben 
gegen  die  Sehne,  setzt  den  Daumen  der  schneidenden  Hand  an  die 
der  Messerspitze  entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe  zu  controliren  und 
zu  fühlen,  dass  sie  nicht  durch  die  Haut  kommt;  dann  drückt  und  xioht 
nuui  das  Messer  von  innen  nach  aussen  durch  die  Sehne  hindurch,  wob^ 
man  sich  hüten  muss,  den  Fuss  zu  stark  anzuspannen,  damit  das  Mefl9«r 
bei  dem  Kuck,  den  es  nach  vt)llendeter  Durchschneidunfr  der  Sehne  iHebt, 
nicht  durch  die  Haut  heranstahrt.  Diese  Methode  scheint  schwteri^er  als 
sie  ist,  doch  erfordert  sie  natürlich  wie  das  Operiren  überhaupt  Vorstudien 
am  Cadaver.  —  Iht  die  Tenotomie  vollendet,  so  tritt  in  der  Regrel  nur 
wenig  Blut  aus  der  StiohöHnung;  zuweilen  kann  die  Blutung  indess  ziem- 
lieh  erheblich  sein,  indem  ein  bei  umnchen  Individuen  ziemlich  starker 
Ast  der  Art.  tibialis  postica  neben  der  Sehne  läuf\  und  mit  durchschnitten 
wird.     Ist  die  Blutung   sehr    unbedeutend,   so   genQgt  das  Aufkleben  einei 
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SlQckchoQs  engliaclicn  Pflnstera,  welches  dnrch  Collodiiini  noch  mclir  fixirt 
wir«l;  ist  eUirkcrc  Blutung  vorhanden,  so  deckt  man  die  Stichwunde  mit 
■iner  kleinen  Comprcssc  und  macht  eine  Bindeneinwicklung  des  Fussee  bis 
GUI-  Wade,  dann  steht  die  Blutung  immer,  —  Dieser  Verband  wird  nach 
24  Stunden  entfernt  und  durch  Pflaster  ersetzt.  —  Die  Heilung  erfolgt 
fast  immer  per  primam;  nach  3 — 4  Tagen  ist  die  Stichwunde  gesclilossen, 
Zuweilen  tritt  Jedoch  Eiterung  ein;  dann  wird  die  ganze  verletzte  Gegend 
rotli,  geschwollen,  empfindlich,  aus'  der  Stichwunde  fliesst  Eiler,  auf  der 
anlgegengesctzten  Seite  bildet  sich  auch  wohl  ein  Abscess,  der  eröffnet 
werden  muas,  und  wenn  diese  Eiterung  auch  keine  bCseu  Polgen  hat,  so 
kann  sie  sich  doch  2 — 3  Wochen  hinziehen  und  den  Erfolg  der  Operation 
selir  in  Frage  stellen,  weil  es  lange  dauert,  bis  die  hierbei  entstehende, 
Eiemiich  dicke  Narbe  zur  Extension  geeignet  wird.  —  Unmittelbar  nach 
der  Tcnolomic  filhlen  Sie  an  der  durchschnittenen  Stelle  eine  Verticfong, 
weil  der  Muskel  sich  nncli  der  Sehnen  durch  seh  neidung  contrahirt;  diese 
Vertiefung  schwindet  nach  21  Slunden  schon  und  macht  in  den  folgenden 
Tagen  sogar  einer  Anschwellung  Platz ;  diese  Anschwellung  vermindert  sicli 
Dach  und  nach,  und  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Te- 
notoinio  scheint  die  Sehne  vollkommen  wieder  hergestellt.  Der  Vorgang 
)  Ilciiungsproccsscs  ist  durch  Experimente   sehr   vielfach    studirt;    man 
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wollte  darin  früher  etwas  ganz  Besonderes  erkennui 
habe  diese  Experimente  an  Thicren  sehr  ofl  gemacht  und 
finde,  dasB  die  Heilung  wie  überall  erfolgt,  und  am  mei- 
sten der  Heilung  der  Nerven  und  Knochen  ähnlich  igt. 
Wenn  die  Sehne  durchschnitten  ist  und  der  Muskel  sich 
zusammenzieht,  so  inüsste  ein  leerer  Raum  an  der  durch- 
schnittenen Siello  enlätehcn ,  wenn  nicht  sofort  durch  den 
äntseren  Luftdruck  das  umliegende  Zellgewebe  in  den 
Raum  zwischen  den  lioiden  Sehneneu  den  hin  ein  gedrückt 
würde;  d.idurcb  wird  derselbe  nun  nusgcfallt;  dies  Gewebe 
wird  dann  wie  bei  jedeni  Triiuma  plastisch  und  serOs  infiltrirt 
und  reichlich  vascnlarisirt;  diis  Zellgewebe  um  die  Sehnen- 
stüinpt'e  wird  in  gleicher  Weise  melnmurphosirt  und  so  wer- 
den letztere  durch  die  enfzUndtiche  Neubildung,  welche  sich 
aus  dem  umliegenden  Zellgewoho  licr\-orbildet ,  umgeben 
und  verbunden,  iihnlich  «ie  die  Fragmente  des  Knochens 
durch  den  üusscren  Callus,  der  sich  hier  aber  auch  ;twi- 
schfii  die  Sehnenstiimpfii  drfingt  (ein  iiuierer  C'ullus  kann 
bei  den  Sehnen  ja  nicht  entstehen,  weil  dieselben  keine  »ehniti 
Markhöhle  haben).  Das  Bild  Ibt  in  diesem  Stadium  {etwa  *''"'?'"  "^"B-,  ,  ^^^^ 
am  vierten  Tage)  l'olgendes  [Fig.  75):  nung. 
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Diese  provisorißclie  Verbindung  wird  bald  eine  definitive,  indem  4i< 
entzQndliclie  Neubildung  sich  zu  Bindegewebe  metamorpliosirt ;  unterdessen 
hat  sich  auch  in  den  Sehnen  stumpfen  etwas  Neubildung  entwickelt,  die  mit 
der  Zwischenmasse  confluirt.  Die  gesaninite  neugebildetc  ZwischeoTDaasi' 
zieht  siel)  nach  und  nach  stark  zusammen,  wird  sehr  fest,  so  dass  sie  gaox 
den  Charakter  des  Sehnengewebes  annimmt;  die  Sehne  regenerirt  sich  aal 
diose  Weise  vollkommen.  —  Dieser  Vorgang  geht  nun  nicht  immer  so 
schnell  vorüber,  wie  wir  es  hier  geschildert  halxm,  sondern  wird  (wie  audi 
bei  den  Fracturen)  nicht  selten  durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnenstüropfo 
lagerndes  stärkeres  Blutextra vasat  gestört;  dies  wird  von  der  entzQnillicbea 
Neubildung  umscblossen,  wird  nur  theil weise  organisirt,  muss  aber  zam 
grösseren  Theil  resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne 
erfolgen  kann.  Ausgedehnte  Blutextra vasate  können  durch  ihre  Gros« 
die  Heilung  so  sehr  stören,  dass  sie  Eiterungen  veranlassen;  sie  sind  da- 
her sehr  unwillkommen  bei  den  Tcnotomien.  —  Ucber  die  Myotomie  gilt 
in  Betreff  der  Operation  und  des  Heilungsvorganges  ganz  dasselbe  wie 
das  eben  Gesagte,  nur  dass  der  Muskel,  wie  Sie  schon  wissen,  nicht  durch 
Muskel  ersetzt  wird,  sondern  die  Narbe  wie  eine  Inscriptio  tendiuea  bind^ 
gewebig  bleibt. 

Sie   haben    soeben    gehört,   dass   die    Sehnen   sich   vollkommen   wieder 
regeneriren,    und    die    narbige  Zwischensubstanz   sich   sehr  stark  zusammen- 
zieht,   also    auch    verkürzt,    und    werden    sich  jetzt    mit  Hecht  verwundem, 
weshalb    man    dann    diese   Operation   nach   solchen  Erfahrungen   überhaupt 
noch  macht,  da  die  Sehne  ja  nicht  viel  länger  dadurch  wird.    Hierauf  ent- 
gegne ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomie  an  und   für  sich  allerdings  von  keinem 
oder  höchst  geringem  Nutzen    für   die  Heilung   von    Contracturen  ist,  da» 
aber    die  Sehnennarbe    weit    leichter    gedehnt   werden    kann   als  die  j^ohue 
des  contrahirt(»n  Muskels  oder  als  dieser  seihst ;   nur  durch  die  orthopadL-icbf 
Nachbehandlung  wird  die  Tenotomie  eriblgreiclj,  sie  dient  zur  wesentlichi-n 
Beförderung    der    orthopädischen    Cur,    macht    dieselbe    oft    allein  möglicb. 
wenn   die    contrahirten   Muskeln,   Faseien   oder  Bänder  durchaus  jeder  M 
nung  widerstehen.      Man  darf  es    also    nicht   zu   der    vollständigen  Narl'en- 
coutraction  an   der  durchschnittenen    Sohne   kommen    lassen,    sondern  mu» 
schon  die  junge  Narbe    dehnen;    10  — 12   Tage    nach    der  Durchsi^hneidunj: 
der    Sehne    beim    Klumpfnss    kann    die    orthopädischt»    C-ur  schon  beginnen, 
sei    es    dass    Sic    dieselbe    durch    Extensionsmanipulationcn    und   Mascliinco, 
odiT  durch  Graderichtungen  und  Anlegung  von  Gypsvcrbänden   durchttilir^aJ 
wollen.      Gorade    dureli    die    subcutane    Tenotomi(»    wurden    di«    gftn<ti{;fn 
Erfolge  erst  möglich;  hier  geht  die   Heilung  fiusseist  schnell  vor  sich,  und 
es   bildrt  sieh   eine  dehnbare   N»rbe;    geräth   die   Wunde  in  lange  Eiterung, 
leidet  die  Haut  mit,  so  ist  die  s]>rnde  Xarbe  virlhMcht  erst  nach  6 — 8  Wocbvn 
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•michnbar,    d»    sio    rnrljer    mit    der  Haut  üiienmmen  pinreissen  und  wieder 

«fem    kann.      Uass  nicht  jeilcr  Klumpfuss,  zumnl  die  geringeren  Gradr  der 

TcüiMmie    mir  Heilung    bcdürrcn,    liegt   auf  der    Hand;    eben  bo  unKwcifel- 

Lafl    blellit    CB  jedoeh,  dass  die  Tciiotomie  die  orthopädisch o  Cur  bei  hüherea 

(«rai^i-n    dieeer  VeikrOmmung    fördert.  —  Aus    dem    Gesagten    werden    Sie 

•rJton   ermessen  können,  dass  die  IndifAtioncn  für  die  Tenotoniien  mit  denen 

ffir  (lie   ortbopAiliEclie  Uehnndlung   sehr    häufig   zusammenfallen  j    im  ganzen 

l'intiuigu    ist    dies  freilicli    nicht    der    FhH;    die    Tcnolomie  bat  bald  ein  bc- 

M'rftDktt-roB,    bald  ein    weiteres  Feld,     Dass    man  evenluell  jede  gespannte 

mAiuo    eubirutjui  durch scbiieiden  kniin,    ist  an  sich  klar,  eine  andere  Frage 

^  IS,   ob    dies  zweekmöSBig  ist;  alle  ra'iglichen  Fälle  können  hier  nicht  cr- 

Khöpft    wt-rden.   doeh  will  i"di  Ihnen  die  Sehnen  nennen,  die  nni  häufigsten 

JurvUsobnittcn    werden:    nm    Hals   die    beiden   Portionen    des  M.  slemoclei- 

^atnastoideus   nn  ihrem  Ansatz  nn  dos  Scbliisaelbein  nnd  das  Sternum;    nm 

Ann    sind    Tcnotomien    selten    gi>macht;    Tenotoniien    an-  den  Fingern  und 

Zellen   widprrnlbe  ich  Ihnen  entschieden;    alle  Sehnen  mit  ausgebilde-. 

'|pn    Sebnenschciden    sind    ungeeignet    für    die    Tonotomie;    die 

iMwluug    kann    hier   aus    nnatomisehen    Gründen,    die    Sie  sith  leichl  selbst 

I  mlwickeln   können,    nieht  so    einfach    zu    Stande    kommen,    wie  bei  Sehnen. 

iw  nur   von  lockerem  Zellstüff  umgeben  sind;  gewöhnlich  tritt  Eiterullg  mit 

oft  sehr  unangenehmen  Folgen  ein,  oder  die  Schncnatiimpfo  bleiben  tinver- 

riiiigt.      Am    Obersebenkel    kann    nach  Coxitis    der   contrahirte  M.  addnctor 

nn  »einem  Ursprung  dnrcIiBcbnitte.n  werden,  wenn  seine  Contractnr  nnüber- 

«indlich   in  der  Narkose  ist;  daeaelbe  gilt  vom  M.  biceps  femoris  und  vom 

Si;mileadiRosuB  nnd  Semimenibranosus,  welche  dicht  an  ihren  Ansatzpunkten 

an  Fibula  und  Tibia  durchschnitten  werden.     Atn  Fuss  wird  Tendo  Achillis 

am   häufigsten,    dann    anch,    wenngleich    meiner  Ansicht    nach  mit  Schaden 

für  die    aphtere  Beweglichkeit    des    Fusses,    die  Sehne  des  zuweilen  contra- 

hirten    M.  tibial.    antieus    und    posticus    und    die  Sehnen  der  Mm.  peionnei 

■iurch schnitten.  —  Bei    der  Streckung    von  Anchylnsen    machte  man  früher 

(■iuen  sehr  ausgedehnten  Gebrauch  von  Tenotomien;  die  Operation  ist  aber 

gerade  hier  jetit  fast   ganz  unentbehrlich    geworden;    wenn   z.  B.  bei  einer 

Kiiicgelenkanchylose    die  genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe 

'. ■■T«-B'?b=en  sind,  werden  sie  sich  nach  nnd  nach  in  der  Chlor oformnark ose 

iii.raer  ausdehnen  lassen,  falls  sie  Tiberhaupt  noch  Mnskeln  und  nicht  schon 

reine  Bindegewebaal rÄnge  sind,    was    doch  selten  der  Fall    ist.  —  Die  Te- 

iiotomie  knnn  auch    noch    unter  andern  Umständen  in  .\uwendung  kommen, 

iVon  der  Tenolomie    der   contrahirtcn    Augenmuskeln,    der  Schicloperation. 

ilia  nucfa  hierher  gefalirt,  rede  ich   nicht,    da  sie  in  der  Ophthalmologie  ab- 

g''tiNnde1t  wird.)  —  Man  kann    sich   auch    zuweilen    veranlasst    sehen ,    bei    , 

nnlagoni- tischen  Contrnetureu   Sehnen    zu    durchschneiden,    und  zwar  in  der 
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Absicht,  dadurch,  dass  man  die  contrahirten  Muskeln  durch  die  Tenotomie 
für  eine  Zeit  lang  unwirksam  macht,  und  spfttcr  ihre  Sehnen  durch  Deh- 
nung verlängert,  den  parctischen  Antagonisten  mehr  Spielraum,  Kichttre 
Wirksamkeit  zu  verechaflfon ;  es  wirkt  letzteren  dann  keine  Kraft  niohr  ent- 
gegen, oder  wenigstens  schwächer,  so  dass  das  Gleichgewicht  liergt'stelk 
wird.  Dies  kann  natürlich  nur  bei  Contracturen  von  Muskeln  Anwendnog 
finden,  deren  Antagonisten  nicht  völlig  gelähmt,  sondern  nur  paretisch 
sind;  bei"  vollkommener  Paralyse  würde  die  Tenotomie  der  contrahirtfu 
Muskeln  ziemlich  resultatlos  sein.  Man  spricht  zuweilen  von  der  lieleben- 
den  Wirkung  der  Tenotomien;  jene  Falle  sind  es,  auf  die  sich  dieser  Aus- 
druck be'/.ieht;  in  der  That  ist  die  Wirkung  der  Tenotomien  bei  anuigo- 
nistischen  Contracturen  zuweilen  eine  überraschende. 

Was  die  subcutanen  Fascien  durch  schnei  dun  gen  betrifft,  so  halien 
dieselben  keine  grosso  Ausdehnung;  mit  Erfolg  macht  man  häufig  die  Diiith- 
scbneidung  des  Stranges  der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei  Flectionsstelloog 
des  Schenkels  ausbildet,  da  er  sich  sehr  schwer  ausdehnen  lässt;  auch  die 
Fascia  plantaris  ist  mit  gutem  Erfolg  beim  Klumpfuss  zuweilen  zu  durch- 
schneiden, wenn  sie  gespannt  ist.  —  Wo  man  die  Fasciendurehschncidnog 
am  meisten  brauchen  könnte,  lässt  sie  im  Stich,  nämlich  bei  der  CoDtmctur 
der  Fascia  palmaris;  ich  habe  mich  einmal  durch  Dupujtren's  Schilderung 
von  den  Erfolgen  dieser  Operation  trotz  der  Warnung  meiner  früheren 
Lehrer  zu  dieser  Operation  verleiten  lassen ;  es  erfolgte  aber  eine  so  gründ- 
liche Eiterung,  dass  ich  froh  war,  als  dieselbe  endlich  aufhörte;  die  Hand 
blieb  trotz  aller  orthopädischen  Nachcur  schliesslich  wie  sie  war:  gfiringe 
Besserungen  schwanden  bald  wieder,  und  ich  glaube  überhaupt,  dass  diose 
Krankheit,  in  ihren  höiieren  Graden  wenigstens,  unheilbar  ist. 

Durchschneidungen  von  Bändern  kommen  nicht  häutig  vor;  in* 
dess  habe  ich  doch  bei  KJumpftissen  öfter  schon  die  kleinen  Bänder  an  den 
Fusswurzelknochen  durchschnitten,  wenn  sie  angespannt  waren ^  und  trotx- 
dem  ich  dabei  gewiss  häutig  subcutan  die  kleinen  Gelenke  eröffnete,  ki'ine 
üble  Folgen  gesehen.  Durch  B.  v.  Langen  heck  ist  die  Durchschneidung 
des  Lig.  genu  laterale  oxternuni  1km  Genu  valgum  eingeführt,  wobei  imm^ 
das  Kniegelenk  momentan  eröffnet  wird;  es  findet  diese  Operation  nur  bei 
den  höchsten  Graden  des  Uebels  statt,  fördert  aber  die  ihir  ganz  uiÄchtig: 
ich  halte  es  früher  nicht  gesehen  und  selbst  nicht  gewagt,  in  der  Besorg- 
niss,  es  könnte  doch  Kniegelenkeitenmg  erfolgen;  neulich  machte  ich  ^^^ 
Operation  in  einem  Fall  auf  beiden  Seiten  bei  einem  sehr  hochgradigen 
Fall  von  Genu  valgum  an  einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  »lie  Hiilung 
der  Operationswunde  ohne  irgend  welche  Entzündung  des  Kniegdenks  und 
die  Orthopäd is<*he  ('ur  hatte  einen  auffallend  schnellen  Verlauf.    Der  Kranke 
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ging    mit   völlig  graden  Beinen  aus  dem  Spital.     Andere  Banddurchschnei- 
dungen  sind,  so  weit  mir  bekannt,  nicht  gemacht. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahirenden  Narben  zu 
durchschneiden,  um  die  neue  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da  nicht 
viel  weiser,  die  Narbencontractur  Überhaupt  gar  nicht  auf  den  Punkt  kom- 
men zu  lassen,  bis  dadurch  Functionsstörungen  entstehen?  wftro  es  nicht 
am  besten,  schon  wahrend  des  Heilungsprocesses  einer  grossen  Wunde  z.  B. 
an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arm  in  Extension  zu  fixiren,  damit  er  durch 
die  Narbe  nicht  zusammengezogen  würde?  Die  Absicht  ist  gewiss  gut, 
doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  so  mühsamen  Cur;  zuvörderst  näm- 
lich heilen  solche  Wunden,  bei  denen  keine  Narbencontraction  wirken  kann, 
sehr  schwer,  und  wenn  sie  endlich  geheilt  sind,  und  man  lässt  das  Glied 
frei,  so  kommt  nun  die  Contraction  doch  nach.  Icli  entsinne  mich  sehr 
wohl  eines  Kindes  mit  einer  solchen  Wunde  nach  Verbrennung  in  der 
Ellenbogenbeuge,  welches  ich  als  Assistent  in  der  Klinik  in  Berlin  täglich 
zu  verbinden  hatte;  der  Arm  wurde  continuirlich  in  Extension  durch  eine 
Schiene  gehalten  und  die  Heilung  dauerte  etwa  6  Monate;  endlich  wurde 
das  Kind  mit  völlig  beweglichem  Arm  und  geheilter  Wunde  entlassen,  und 
ich  war  sehr  stolz  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  das 
Kind  wieder  mit  völlig  contrahirter  Narbe;  der  Arm  stand  im  spitzen 
Winkel  fast  unbeweglich;  später  verlor  ich  die  kleine  Patientin  aus  den 
Augen  und  weiss  nicht,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar, 
dass  ich  das  Kind  und  mich  Monate  lang  vergeblich  gequält  hatte.  Ich 
fiir  meine  Person  bin  durch  mehre  ahnliche  Fälle  gründlich  von  der  Idee 
curirt,  man  könne  schon  während  der  Benarbung  der  Wunden  wesentlich 
viel  durch  orthopädische  Mittel  nützen;  ich  rathe  Ihnen,  lassen  Sie  zunächst 
die  Wunde  völlig  heilen,  wie  sie  will,  die  grossen  Brandwunden  bei  Kin- 
dern werden  Ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  zu  thun  geben,  da  sie 
immer  schwer  lieilen  und  leicht  einen  ulcerativen  Charakter  annehmen. 
Im  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert  die  Narbe,  je  mehr 
Ihre  GeflRsse  obliteriren  und  je  mehr  ihr  Gewebe  dem  Unterhautzellgewebe 
ähnlich  wird  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  Art  Cutis  und  Unterhautzellgewebe 
abgesondert  hat),  ihre  Starrheit,  sie  wird  dehnbarer,  zäher,  und  zieht  sich 
immer  mehr  und  mehr,  oft  zuletzt  auf  einen  dünnen  Strang  zusammen,  ver- 
schiebt und  dehnt  die  umliegende  Haut  immer  mehr.  Hieraus  folgt  denn, 
dass  die  Beweglichkeit  mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe 
eine  Bewegung  gehemmt  hat.  Wie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch 
Comprf^ssion  und  Dehnung  unterstützen  und  etwas  beeilen  können,  ist  schon 
früher  erwähnt.  Ist  nun  en<llich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurück- 
gebildet, dann  könnwi  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Vortiieii  ganz  oder  theil* 
weis  nach  imd  nach  excidiren,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  Excision  eine 
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Heilung  per  primain    erzielen,    so    dass  also  an   Stelle   des    dicken,    kaum 
dehnbaren  Narbenstranges  eine  feine,  lineare  Uautnarbe  entsteht,  die  weit 
leichter  als  die   alte   Narbe    gedehnt   werden    ^ann;    bckouimen    Sie   inde» 
Eiterung     und     weites    AuseinanderklafTen     der    Wundründer     nach    diesen 
Operationen,  dann  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft  (wie  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen bei  der  Tenotomie),   es  entsteht  dann  wi()der  eine  breite,  granu- 
lircndc  Wunde  und   langsame   Heilung    mit    einer    Narbe,    die    an   Breite, 
Länge    und    Festigkeit    der    früheren    nicht   nachsteht.     Hieraus    folgt  alflo. 
dass  Sie    die  Excision    von  Narben   mit  Vortheil  nur  bei  ganz  contrahirten 
strangartigen    dünnen    Narben    in    Anwendung   ziehen   können.      Handelt  ti 
sich   um    die  Beseitigung   fertiger,   breiter   Narben,    wie  sie  am  Hais  nach 
Verbrennungen  vorkommen,  dann  reicht  die  Excision  nicht  aus,  dann  iuiiS6 
man    dadurch   zu    helfen    suchen ,    dass   man   an   die   Stelle  der  Narbe  ein 
Stück  Haut  aus  der  Nähe  einheilt,  was  dehnbar  ist;  dies  kann  durch  Ver* 
Schiebung  benachbarter  Haut   oder   durch  Transplantation  eines  Hautlappm 
nach  den  Regeln  der  plastischen  Operationen    geschehen,    auf   die  ich  liier 
nicht  näher  eingehen  kann. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  Verkrümnmngcn 
handeln,  welche  durch  antagonistische  Muskelcontracturen  entstehen;  ich 
habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  die  Teno- 
tomic  in  Anwendung  kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nor  eine 
Unterstützung  der  Cur ;  im  Wesentlichen  wird  sich  die  Behandlung  auf  di«^ 
Beseitigung  der  Paralysen  zu  richten  haben.  Von  der  Heilbarkeit  difsfiT 
Paralysen  wird  die  Heilbarkeit  dieser  Contracturen  und  der  dadurch  b^ 
dingten  Verkrümmungen  abhängig  sein.  Hier  eröffnet  sich  nun  das  weite 
Feld  der  Nervenpathologie,  welches  Sie  in  den  Vorlesungen  über  iimon' 
Medicin  und  in  der  medicinischen  Klinik  genauer  kennen  lernen  ^^enlcn. 
Es  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  Sie  a  priori  je<le 
Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden;  bei  Tumoren  im  Gehirui  l»**' 
Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis,  nach  traumatischen  Rückenmarb- 
zerreissungcn .  nach  ausgedehnten  Nervenzeireissungen  u.  s.  w.  wird  Ober- 
haupt die  Therapie  ziemlich  machtlos  sein.  Ka  giebt  jedoch  Fälle  von 
Uückenmarksentzündungen,  zumal  bei  Kindern,  welche  eine  relativ  ?«"* 
leidliche  Prognose  geben.  Einestheils  kann  hier  die  innere  Behandlung  m'^ 
Leberthran  und  Eisen,  sowie  Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  oder  Salz,  beson- 
ders aber  die  Zeit,  sehr  vortheilJiaft  auf  die  Rückbildung  der  im  Rücken- 
mark vorgegangonenon  Verminderungen  wirken,  die  wir  leider  sehr  wen»? 
kennen,  an  lererseits  können  aucii  auf  die  Muskeln  selbst  Reize  angebracht 
werden ,  welche  dieselben  wieder  beleben ;  besonders  versprechen  die  FäH« 
Erfolg,  in  welchen  keine  vollständigen  Paralysen,  keine  Paraplegien,  *•»«• 
dern  nur  Parest^n  einzelner  Muskelgruppen  bestehen.    Hier  sind  hauptsächlich 
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zwei  äussere  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen:  1)  die  gymnastischen 
Curen;  2)  die  Elektricität.  Was  die  g3nDnasti8chen  Curen  betriflft,  so 
bestehen  dieselben  darin,  die  schlummernde,  wenig  entwickelte  Contractions- 
fUhigkeit  durcli  den  auf  die  paretischon  Muskeln  concentrirten  Willen  wach 
zu  rufen.  Bestimmte  Bewegungen  werden  regelmässig  zu  bestimmten  Zei* 
ten  ausgeführt;  dies  geschieht  ganz  zweckmässig  durch  die  in  neuerer  Zeit 
eingeführte  sog.  „schwedische  Heilgymnastik",  welche  darin  besteht,  dass 
der  Kranke  aufgefordert  wird,  bestimmte,  auf  gewisse  Muskeln  berechnete 
Bewegungen  auszuführen,  während  der  Gymnast  diesen  Bewegungen  einen 
leichten  Widerstand  entgegensetzt.  Ich  halte  Ihren  Arm  z.  B.  in  der 
Extension  fest;  jetzt  beugen  Sic  ihn,  während  ich  dieser  Bewegung  durch 
einen  leichten  Druck  entgegenarbeite;  für  jeden  einzelnen  Fall  müssen 
natürlich  die  passenden  Bewegungen  ausgesucht  werden.  Diese  Art  der 
(lymnastik  hat  viele  Verbreitung  in  neuerer  Zeit  gefunden,  und  ist  jedenfalls 
sehr  zweckmässig;  dass  sie  wie  alle  Gymnastik  bei  vollständiger  Paralyse 
nicht  anwendbar  ist,  ist  an  sich  klar. 

Das  zweite  Mittel,  was  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elcktricität.  Auch 
in  der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfache  Fortschritte 
gemacht.  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr  vereinfacht,  leich- 
ter transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass  man  den  Strom  nach 
Belieben,  verstärken  und  abschwächen  kann.  Früher  brauchte  man  am 
häufigsten  den  Rotationsapparat;  jetzt  wendet  man  fast  ausschliesslich  den 
Dubois'schen  Schlitten  und  ähnliche  Apparate  mit  einer  Kohlen- Zink- 
batterie an.  Ferner  sind  in  der  Methode,  nach  welcher  man  die  Elektri- 
i-ität  anwendet,  Fortschritte  gemacht;  früher  nämlich  elektrisirte  man  be- 
liebig einen  oder  mehre  Muskeln  einer  Extremität,  indem  man  die  Pole 
bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt  versteht  man  die  einzelnen  Muskeln 
isolirt  zu.  elektrisiren;  der  französische  Arzt  Duchenne  de  Boulogne  hat 
sicli  um  diese  Sache  sehr  verdient  gemacht.  Die  Stellen,  an  welchen  man 
die  Pole  o<ler  einen  Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Muskel  zur 
Contraction  zu  bringen,  sind  von  Duchenne  zuerst  rein  empirisch  gefun- 
den; später  wies  Remak  nach,  dass  es  in  der  Regel  diejenigen  Stellen 
sind,  an  welchen  der  stärkste  motorische  Nervenstamm  in  den  Muskel  eintritt. 
In  neuester  Zeit  hat  sich  Zienissen  am  erfolgreichsten  mit  der  Elektrotherapie 
beschäftigt;  seiaBueh  zeichnet  sich  durch  praktische  Brauchbarkeit  und  wissen- 
schaftliche Beziehung  besonders  ans.  —  Die  Cur  wird  so  gemacht,  dass  täglich 
gewöhnlich  eine  oder  ZAvei  Sessionen  abgehalten  werden,  in  welchen  bald  dieser, 
bald  jener  Muskel  methodisfli  elcktrisirt  wird;  dies  kann  ]^ — ^^  Stunden 
fortgesetzt  werden,  jedoch  nicht  zu  lange,  damit  die  sehwache  Nerven- 
thntigkeit  nicht  durch  zu  starken  Reiz  ertödtet  wird.  Man  könnte  auch 
sehr  schaden  durch    ein    übermässiges    Elektnsiren ;    ein  Arzt  muss  stets  die 
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Cur  leiten  und  ganz  bestimmte  Angaben  über  die  Dauer  der  Sessionen  und 
die  anzuwendenden  Stromstärkeu  geben.  Man  sieht  gewöhnlich  bald,  in  wie 
weit  die  Muskeln,  welclie  spontan  vielleicht  gar  nicht  gerührt  werden  können. 
sich  noch  auf  den  elektrischen  Heiz  contrahiren;  man  darf  selbst  nicht  tpf- 
zagen,  wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  bekommt; 
zuweilen  erscheinen  dieselben  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die  Elektricität 
bereits  eingewirkt  hat,  — 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  ContractUren  zu  beseitigen,  ist  in  neuerer 
Zeit  von  Bar  well  mit  Erfolg  benutzt  worden,  nemlich  einen  continuirlichcn 
Zug  anzubringen  in  der  Richtung,  in  welcher  die  Muskeln  mangelhaft  wi^ 
ken:  man  applicirt  z.  B.  beim  Klumpfuss  mit  Heftpflastcrstreifen  einen  am 
äusseren  Fussrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia  dicht  unter  dem  Knie 
befestigten  starken  Gummistreifen,  der  wie  ein  „künstlicher  Muskel"^  dauernd 
ziehend  wirkt.  Es  scheint  mir  dies  sehr  rationell  und  sollte  in  ausgedehn- 
ter Weise  geprüft  werden. 

Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweilen  genAgen, 
um  das  Gehen  möglich  zu  machen^,  wenn  nämlich  das  ganze  Bein  durch 
irgend  einen  Schieuenapparat  eine  gewisse  Festigkeit  bekommt,  die  es 
durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat  Solche  Schieneuapparate,  die  zur  StQtxe 
der  Extremität  dienen,  sind  nicht  immer  als  ultimum  refugium  zu  betrach- 
ten, sondern  sie  können  die  Cur  in  so  fem  unterstützen,  als  de^  Kranke 
mit  Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Stöcken  wirklich  gehen  kann,  wenn 
auch  unbeholfen.  Die  Gehbewegungen  aber  selbst,  welche  durch  die  {Ki^^ 
tischen  Muskeln  ausgefürht  werden,  wirken  vortrefflich  gymnastisch;  der 
Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn  auch  künstlich  aufrecht  gehalten, 
doch  seine  Muskeln,  während,  weun  er  continuirlich  liegt  oder  sitzt,  die 
Muskeln  völlig  unthätig  bleiben  und  immer  mehr  atrophiren. 

Gymnastik,  Elektricität,  künstliche  Muskeln  imd  Schiencnapparnte 
verbunden  mit  zweckmässigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passendin 
Badecuren,  können  in  der  That  sehr  fördernd  bei  diesen  Krankon  wir- 
ken; und  w^enn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  sind  darnulcr 
doch  auch  manche  heilbare,  und  manche,  die  wesentlich  gebessert  wer- 
den  können. 


Cruveilhier,  Atlas  Livr.  2  Taf.  2.  KUinipfuss  durch  fötale  Lagening  bcgfin^liiS'- 
Ebendas.  Livr.  2  Taf.  4.  Abbildungen  alter  KlumpfÜsse.  Froriep,  chir.  Kupfw*« 
Bd.   4   Taf.   413.   464.    468.     Bd.   3  Taf.  346.  356.     Contracüonen    von    Fascien  und 
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Vorlesung  43. 

CAPITEL  XIX. 

Von  den  Varicen  nnd  den  Aneurysmen. 

Varices:  verschiedene  Formen,  Entetehnngsursachcn,    verschiedene   Ocrtlichkeiten    des 

Vorkommens.     Diagnose.     Venensteine.     Therapie. 
Aneurysmen:     Entzündungsprocess    an    den    Arterien.      Aneurysma    cirsoldeum.    — 
AthcromatCser    Process.    —   Form  Verschiedenheiten    der   Aneurysmen.     Spätere   Verän- 
derungen derselben.   Erscheinungen,  Folgen.   Aetiologisches.     Diagnose.  —  Therapie: 
Compression,  Unterbindung,  Injection  von  Liq.  Ferri.     Exstirpatiou.  — 

Unter  Varicen  versteht  man  Venen ausdehnungen;  diese  Ektasien  können 
verschiedene  Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gloichmässig  sowohl 
den  Durchmesser,  als  die  Länge  des  Gefösses.  Eine  Verl/ingerung  dessel- 
ben ist  jedoch  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gcföss  sich  seitlich  aus- 
bijegt  nnd  einen  geschlängclten  Verlauf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Entzün- 
dung mit  den  kleineren  Gefässen  auch  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Verlängerung  weniger  auffallend  und  auch  der  Durchmesser  des 
Canals  nicht  gleichmässig,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  an 
denen,  wo  Klappen  liegen,  spindelförmig  oder  sackartig  erweitert.  Am 
häufigsten  erkranken  die  grossem  Venen  des  Unterhautzellgewebes  in  er- 
wähnter Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskelvenen,  in  vielen  Fäl- 
len beide  zugleich.  Es  giebt  aber  auch  VaricositÄteu  an  den  kleinsten, 
kaum  noch  für  das  freie  Auge  sichtbaren  yenen  der  Cutis  selbst,  die  gar 
nicht  selten  für  sich  allein  erkranken;  es  entsteht  dadurch  ein  gleichmässig 
hellbl&ulichcs,  höckeriges  Aussehen  der  Haut.  Es  wird  in  Folge  dieser 
Venenausdehnungen,  die  sehr  allm&hlig  nach  und  nach  entstehen,  mehr  als 
gewöhnlich  Serum  von  den  Capillargefässen  durcligelassen,  weil  wegen  der 
starken  Venenausdehnung  und  der  damit  verbundenen  Insufficienz  der 
Klappen  der  Scitendinick  in  den  Haiirgef^cn  bedeutend  steigt.  Dieser 
Ueberschuss  an  Ernährungsmaterial  regt  nach  und  nach  eine  Neubildung 
jimger  Zellen  an;  so  kommt  eine  seröse,  dann  zellige  Infiltration  der  mit 
Varicen  durchzogenen  Gewebe  zu  Stande;  wie  durch  ein  weiteres  Fort- 
schreiten dieses  Processcs  das  Gewebe  mehr  und  mehr  verändert  und  die 
Ulceration  eingeleitet  wird,  haben  wir  früher  erörtert.  Es  entstehen  auf 
diese  Weise  übrigens  nicht  allein  Geschwürsbildungen,  sondern  auch  manche 


%ad«7-r  Formen  f!trosi*cb?T  Haa'rGtz^-i^asz'rn-    z^zliI    i-zz    tcjTnJs^L-  Blls- 
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ri:%»  in  d*rTa  H.ckzrc*^  dr*  V^n^^nh-i.iri  s^L  «^It:  Dr:  k.  ■*:::-:  '•  !r.jir »-?<!. n 
drf   VTTüe  o-i'-r  ^i.-:<r   Vrrrr.Ä-rTin^    d^   Vrr**-:^=i'^:L?    irjH"  ?   *^T'..'E.-?r  ^nii-v. 

lieh  v*:rLiiiderter  Rilckäi*?  de*  V^r.-iftl'Iaii?*  verarJ^^**:  je'ar.LsIf-h  r.ir  *»-.irin; 
«o  die  Unterbififian;^  ^il**  grwfen  VeneBStaninitrs.  u-d  dk-  nsch  i  •:?::•?:- cafli 
Thromboseo.  Drr  Drnck  1011**  aU->  allmähl'g  aaf  d^n  Ven^c>:jrara  w^kea. 
Doch  auch  dies  gpn^lgt  n:«?:!  nlcLi:  oft  iieracU>n  -ein  Z9.uz  AllmiAM^  »ich 
Verstärkendr; r  Druck  doch  keine  Varior.fitätirn  ler  Venen,  jondvrr  es  bfll»"ij 
sich  reichlichere  C'.dlÄ?eralab!!üs*e  an«,  ^o  dass  *T.t»<»'!er  nicht«  o»U  r  ein 
ganz  fsmn'^ea  indnrirti^«  O^^dern  rrrV'lgr.  Eine  Disprsiri-^n  zn  Gf:M?<Än?- 
dehnungen  muss  m  gleicher  Zeit  vorhaniJen  ?ein,  eine  jewi<*e  S<.LI.ffIiti 
Dehnbarkeit  der  Venen »andangen.  Die  anatomische  Unt-Tpuchanir  voncOser 
Venen  ergiebt,  *ltL<s  die  Wandnng  zwar  absolut  Teniicki  ist,  näniiich  liuri-ii 
Kinlagernng  von  Bindegewehe  zwischen  die  Maskelzellen.  diiss  aber  J> 
Mufikelzellen  nicht  vermehrt  erscheinen  nnd  S'^niit  bei  ** — bracher  Erwei- 
ternng  des  Gefässlum^nü  tür  die  F*inbewegi;n^  <i^s  Blatrs  insutöciem  «in 
müssen;  detaillirte  histologische  Untersuchungen  über  die  Entsttbin::  iltr 
Varicen  and  namentlich  über  die  Beziehung  dieser  Krai.kbeit  zur  Aneurr?- 
menbildung  fehlen  bis  jetzt.  Die  Disposition  zn  Varicen  kann  in  r^Ieii 
Fällen  als  individuelle  betrachtet  werden,  in  andern  Fälli'n  ist  sie  a.ig«- 
erbt;  Gefasskrankheiten  vererben  sich  überhaupt  gar  nitht  sehen.  « >w4l 
Krankheiten  der  Arterien  als  der  Venen,  so^-ie  auch  »ier  Caplüareii.  Junli 
deren  krankhaft«:  Erweiterung  die  Getas>mäier.  die  s.  g.  Muttorinaler,  !»♦'• 
dingt  sind,  deren  Erblichkeit  selbst  den  L.iien  beknniit  ist.  Wir  kAiin>':i 
daher  die  gleich  zu  nennenden  Ursachen  der  Varico»i täten  nur  :ils  Cii*li'.:>ii 
heitsursaohen  bei  vorhandener  Dispi»sition  betrachten.  Die  Varicen  ^ini 
bei  Frauen  Jiäuiiger  als  bei  M/innern;  ntan  schiebt  die  Ursache  bcs<»nii«r> 
auf  wiederholte  Schwan  gerschalten:  der  alhnäldig  sich  vergrijssenul«*  l'iini" 
drückt  zuerst  auf  dif  Vv.  iliacae  comntunes,  dann  später  auch  auf  dw  ^. 
Cava,  und  es  entwickelt  sich  dabei  ziiwrilen  sogar  Oedein  der  FfteJO  "' 
Folge  des  Druckes  auf  di«*se  VtMien.  Häufig  entstehen  Varicen  im  gaiw«" 
(jlebiet  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen  im  Bereiche  der  Vv.  pu-i««" 
dak'H,  HO  besonders  in  den  grossen  Schandippen.  Weit  schwieriger  !*in« 
die  Ursachen  für  die  zum  Theil  seltener  vorkommenden  Varico«it;iten  l"i 
Männern  aufzufinden.  Starke  Anhäufung  von  Fiicahnassen  k«innen  fr\Mliv)i 
durch  Druck  der  Kothballcn  auf  die  Unlerleibsvenen  «in  veranlassend*'« 
Moment  für  die  Entstehung  von  Varicen  sein;  indessen  lässt  sich  dies  ilo<')i 
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selten  nachweisen.  Bei  vielen  Mfinnern  mit  Varicositäten  werden  Sie  ganz 
nnverhftltnissmässig  lange  untere  Extremitäten,  ziimal  sehr  lange  Unter- 
schenkel finden;  dies  mag  auch  in  einzelnen  Fällen  als  begünstigender  Um- 
stand ftir  Stauungen  in  den  Venen  gelten.  Femer  wäre  es  denkbar,  dass 
niASsenliafte  Anhäufung  von  derbem  Fett  oder  auch  Schrumpfungsprocesse 
an  dem  Processus  falciformis  der  Fascia  lata  Veranlassung  zu  Blutstau- 
ungen in  der  V.  saphena  werden  können,  da  letztere  sich  gerade  hier  in 
die  V.  femoralis  einsenkt.  Anatomische  Untersuchungen  liegen,  so  viel 
mir  bekannt  ist,  ö!)er  diesen  Punkt  nicht  vor.  --  Es  kommen  noch  an 
manchen  andern  Orten  des  Körpers  Varicositäten  vor,  so  besonders  am 
UDtem  Theil  des  Rectum  und  am  Samenstrang.  Die  Varicen  des  Plexus 
pampiniformis  bilden  die  s.  g.  Varicocele,  den  Aderbruch.  Die  Varicen 
der  Vv.  haemorrhoidales  im  untern  Theil  des  Rectum  stellen  die  Hämor- 
rhoiden dar,  welche  bekanntlich  vorzugsweise  bei  Leuten  entstehen,  die 
eine  sitzende  Lebensweise  führen.  Vancositäten  an  andern  Theilen  des 
Körpers  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten ;  sie  kommen  gelegentlich  am 
Xopf  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache,  können  sich  nach  einer  Verletzung 
bilden,  wenn  in  Folge  derselben  eine  Verwachsung  der  arteriellen  und  ve- 
nösen Geföss Wandungen  und  ein  Einströmen  arteriellen  Blutes  in  die  Venen 
zu  Stande  kommt;  das  ist  dann  ein  s.  g.  Varix  aneur}'smaticus,  wovon  wir 
schon  im  zweiten  Capitel  gesprochen  haben.  In  dem  pathologisch -anato- 
mischen Atlas  von  Cruveilhier  finden  Sie  als  grosse  Seltenheit  eine  Ab- 
bildung grosser  Varicositäten  der  Bauchvenen. 

Die  Diagnose  der  Varicen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  Hautvenen 
betroffen  sind;  Varicositäten  der  tiefem  Muskelvenen  kann  man  fast  nie- 
mals mit  Gewissheit  diagnosticircn;  am  Unter-  und  Oberschenkel  markiren 
«ich  die  geschlängelt  verlaufenden  Venen  in  ihrem  ganzen  Verlauf  oft  so 
deutlich  durch  die  Haut  hindurch,  dass  sie  leicht  als  solche  zu  erkennen 
sind;  in  andern  Fällen  aber  sieht  man  nur  einzelne,  leicht  bläulich  ge- 
färbte, fluctnirende,  zusammendrQckbare  Knoten;  diese  entsprechen  vorwie- 
gend den  sackförmigen  Erweiterungen  der  Venen  Und  den  Stellen,  wo 
Klappen  liegen.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  harte,  feste,  rundliche  Kör- 
per, s.  g.  Venen  steine;  sie  zeigen  sich  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung als  geschichtete  Körper,  welche  anfangs  immer  ans  Faserstoff 
bestehen,  dann  aber  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verkalken  können,  so 
dass  sie  das  Aussehen  von  kleinen  Erbsen  haben.  —  Die  Varicen  der 
unteni  Extremitäten  maclien  in  den  vorwiegend  meisten  Fällen  för  sich 
gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  nach  anstrengendem  Gehen  oder 
langem  Stehen  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Schwere  in  den  Beinen.  In 
andern   Fallen    treten   aber    zuweilen    Thrombosen    in    einzelnen  Venenaus- 
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sackungen  ein;  es  folgt  EntzQndaug  der  Venenwandung  und  dea  ningebra- 
den  Zellgewebes,    und  wenn    auch  bei   frühzeitiger  Beliandlung  gewöhnlich 
der   Ausgang    des   Entzündungsproc^sses    in    Zcrtheilung    erfolgt,    sti    kana 
eventuell  auch  eine  Eiterung,  ein  Abscess  sich  daraus  entwickeln.    Die  Üf- 
handlung  ist   dieselbe,   wie    wir  sie  schon  früher  bei   traumatischer  Thrnra- 
bose    und  Phlebitis    besprochen    haben.     Eine    andere  FAhrlichkeit,    wi*lciif 
der  Varix    mit   sich   bringen   kann,    ist  das  Platzen    desselben,    ein  ansscr- 
ordentlich  seltener  Vorfall;    die  Blutung    ist  bei  ruhiger  Lage    durch  Coin- 
pression  leicht  zu  stillen  und  eine  Gefahr   droht   nur  dann,    wenn  antliclie 
Hülfe  nicht  bald  zur  Hand  ist.     Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix  iuno 
sich    auch    ein   varicöses    Geschwür    im    strengsten    Sinne    des  Wortes   «m* 
wickeln,  indessen  ist  dies  sicher  selten,  da  gewöhnlich  diese   Wundt^n  rasch 
heilen.    Ist  die  ganze  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  eines  UntersciKMi* 
kels  sehr  stark  indurirt,    und  hat  diese  Induration    auch    die  Adventitia  der 
Hautvenen  ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweglich  und  erscheiueii  in 
.    der  festen,    lederartigen,    starren  Haut   beim  Betasten    mit   dem  Finger  »li 
Halbcanäle.     Ich  mache  Sie  hierauf  besonders   aufmerksam,    weil  8io  soibt 
sehr    leicht   in    solchen  Fällen    von    Induration    der  Haut   die  Varicositäten 
ganz  übersehen  könnten. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern  glcicli 
incorapetent  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die  l)j«p<>tfition 
zu  diesen  Venen erkrankungen  zu  vernichten  im  Stande  wären.  Auch  ülHir 
die  Druckursachen  sind  wir  in  den  meisten  Fallen  nicht  Herr,  und  >o  wer- 
den wir  eigentlich  zu  dem  Schluss  kommen,  dnss  die  Varicen  iiberhHU{ii 
nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die  krankhaft  aus^^ 
dehnte  Vene  auf  ihr  normales  Maass  zurückeuführen.  Wir  inQsson  une  Hlr 
manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Varicen,  physiologiiK'li  l'«^- 
trachtet,  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer  DruckverhiiltDinbO  im 
Gefässsysteni  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine  Aussicht  haben,  die  Varictü 
zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselben  nicht  beseitigen  können :  tli'nR 
falls  wir  auch  eine  oder  mehre  dieser  erkrankten  Venen  entfernen,  ho  wü.r* 
den  sich  dafür  bald  andere  Wege  ausbilden.  Schon  auä  diesem  GruuJ 
verwerfe  ich  alle  Operationen,  welche  zum  Zweck  haben,  eine  odtr  mrliw 
varicöse  Knoten  am  Unterschenkel  zu  beseitigen.  Bedenken  Sic.  duss  ili«i 
einzelnen  Varicen  an  sich  i'ast  gar  keine  BcscIj werde  nia^'h^n,  d.iw  }^*^^ 
Operation  an  den  Venen  durch  Complication  mit  Thromboi«»^  und  KiiiliüÜi* 
lebensgefährlich  w(;rdeii  kann,  so  werdiai  Sie  mir  beiätinnnen.  wuim  icii  di«' 
Operation  der  Varicen  für  v<dlk(>minen  nnniotivirt  halten  muhd.  Di'uuocli 
werden  diese  Operationen  besonders  in  Frankreich  und  nicht  selten  iit>^ 
tödtlichem  Ausgange    ausgeführt;    es    giebt    eine    sehr    grosse    Menge   von 
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Operationsmethoden;  nur  wenig  Worte  darüber.  Die  älteste  Methode,  die 
schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  besteht  darin,  die  varicösen  Yenen 
frei  zu  legen  und  entweder  heraus  zu  schneiden  oder  heraus  zu  reissen« 
Später  wurde  vielfach  das  Glüheisen  applicirt,  und  eine  Gerinnung  des 
Blates  in  den  Venen  dadurch  erzeugt,  welche  die  theil weise  oder  vollstän- 
dige Obliteration  des  Gefässes  zur  Folge  hatte.  Zu  gleichem  Zweck  hat 
man  in  neuerer  Zeit  auch  die  Electropunctur  angewandt,  d.  h.  man  stach 
2  mit  den  Polen  einer  galvanischen  Batterie  verbundene,  feine  Nadeln  in 
den  Varix  und  liess  den  Strom  wirken,  bis  eine  Gerinnung  erfolgte.  Auch 
kann  man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durcli  eine  nadelfbrmig  zugespitzte 
CanQle  Ferri  Liquor  sesquichlorati  (perchlorure  de  fer)  injiciren,  welches, 
wie  Sie  wissen,  sehr  schnell  eine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugt.  Endlich 
kam  noch  die  Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die  subcutane 
Ligatur  nach  Ricord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  Enronlement 
nach  Vi  dal,  kleine  operative  Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im  Operationscurs 
zeigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Methoden,  nur  Schade,  dass  sie  zweck- 
lo6  und  nicht  ganz  gefahrlos  sind. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicen  thun?  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen,  und  ihre  Folgewirkungen 
dadurch  verhindern  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurückführen.  Hier- 
für giebt  es  nur  ein  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Comprcssion,  welche 
jedoch  nur  in  einem  Grade  ausgeübt  werden  darf,  dass  sie  für  den  Pa- 
tienten leicht  erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns  zweierlei  verschiedener 
mechanischer  Hülfsmittel  zur  Ausübung  von  Compression  in  diesen  Fällen, 
der  8.  g.  SchnnrstrBmpfe  oder  der  kunstgemässen  Einwicklung  mit  Roll- 
hinden.  Die  Schnürstrürapfe  bestehen  entweder  aus  einem  gleichmässig 
genau  gearbeiteten,  überall  fest  anliegenden  Lederstrumpf,  welcher  an  einer 
Seite  gespalten  ist  und  hier  wie  ein  Schnürleib  zugeschnürt  wird,  bis  er 
fest  genug  liegt,  oder  aus  einem  Gewebe  von  Gummifaden,  welche  n^it 
Seide  oder  Baumwolle  übersponnen  sind;  Sie  können  diese  Art  von  Zeug, 
da  ein  grosser  Theil  der  Hosenträger  daraus  besteht.  Diese  Schnürstrümpfc, 
welche  mit  grosser  Sorgfalt  gearbeitet  sein  müssen  und  continuirlich  getra- 
gen werden,  sind  leider  noch  ziemlich  theuer  und  müssen,  da  sie  nicht  ge- 
waschen werden  können,  auch  oft  neu  angeschafft  werden,  so  dass  sie  eigent- 
lich nur  ftlr  bemittelte  Leute  praktisch  brauchbar  sind.  Für  die  meisten 
Fälle  reicht  ein  sorgfältig  angelegter  Verband  von  Rollbinden  aus.  Sic  neh- 
men dazu  am  besten  baumwollene  Binden  von  2 — 3  Finger  Breite,  welche 
in  gntem  Biichbinderkleister  eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fuss 
an  mit  Umgehung  der  Ferse  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zum  Knie 
ein;  ein  solcher  Verband  kann  5 — 6  Wochen  lang  getragen  werden,  wenn 
er  sorgfältig  geschont  wird,  und  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst  bei 
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schon  ziemlich  infiltrirter  Haut  verliindern,    indem   er  zu    gleicher  Zeit  die 
Weiterausbildung  der  Varicen  hemmt. 


£s  ist  ziemlich  lange  her,  dass 'wir  von  dem  Aneurysma  trauma- 
licum  gesprochen  haben,  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den 
Stichwunden  davon  die  Rede  war,  und  dass  ich  Ihnen  damals  sagte,  ein 
Aneurysma  sei  eine  Höhle,  ein  Sack,  welcher  direct  oder  indirecC  mit  oinem 
Arterienlumen  communicirt;  dass  solche  Höhlen  nach  Verletzungen  der 
Arterien  durch  Stich,  nach  subcutanen  Zerreissungen  un<l  Quetschungen 
derselben  sich  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereits.  Jetzt  haben  wir  abtr 
nicht  von  diesen  traumatischen  sog.  falschen  Aneurysmen  zu  sprechen,  »an- 
dern von  dem  Aneurysma  verum,  welches  durch  Krankheit  der  Arterien- 
wand sich  allmählig  ausbildet.  Um  Ihnen  eine  klare  Vorstellung  zu  ge- 
ben, wie  dies  geschieht,  ist  es  am  besten,  dass  wir  von  den  anatomiscLen 
Verhältnissen  ausgehen.  Sie  wissen  bis  jetzt  noch  nicht  viel  von  Arterien- 
erkrankungen;  ausser  der  Thrombusbildung  nach  Verletzung,  der  Entwick- 
lung des  Collateralkrcislaufes  und  dem  bei  Gelegenheit  der  Gangraena 
senilis  flüchtig  erwähnten  atheromathösen  Process  sind  bis  daliin  noch  keine 
weitere  Erkrankungen  erwähnt.  Dieselben  sind  auch  mit  dem  Genannten 
an  sich  fast  erschöpft,  nur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatösen  Ericran- 
kung  bis  jetzt  erst  sehr  einseitig  berücksichtigt  haben.  —  Von  den  ver- 
schiedenen Theilen,  aus  welchen  das  Arterienrohr  zusammengesetzt  ist,  ist 
es  besonders  die  Tunica  muscularis  und  intima,  welche  am  häufigsten  er- 
kranken,  und  zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.  Die  Tunica  media  ist 
aus  Muskelzellen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetzt,  die  Tunicn 
intima  besteht  aus  gefösslosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten  Mem- 
branen und  aus  der  sehr  dünnen  Epithelialhaut.  —  Nach  Verletzungen  von 
Arterien  lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  die  Arterienwandung  anscliwillt 
und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  «l«" 
(iefösswandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so  dass  in  derselben  einzelne 
kleine  Eiterheerde  sich  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltner  bei  Arterien 
als  bei  Venen  beobachtet  ist.  Bei  diesen  Processen  tritt  eine  Lockeron? 
der  Häute  ein,  die  Intima  löst  sich  leichter  als  sonst  von  der  Media,  let^ 
tere  wird  weicher,  die  Muskelzellen  können  durch  Zerfall  thcilweis  zu  Grunde 
gehen,  und  es  kann  in  Ft)]ge  dieser  verminderten  Resistenz  der  Geta»* 
wandung  zur  Erweiterung  des  Arterienrohrs  kommen.  —  Solclio  acute  ent- 
zündliche Proccsse  mit  plastischer  Neubildung  und  theilweiser  Erweichung 
können  zweifelsohne  spontan  auftreten  ,  und  wenn  man  darüber  auch 
keine  speciellen  Beobachtungen  besitzt,  so  unterliegt  es  doch  nach  der  Ana- 
logie  mit  anderen  (ieweben  keinem  Zweifel,   ditös  eine  spontane,  idiopathiarhe. 
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lOite  und    Bubaciile  Eutzfiiidntig    der    Arterien    auf    diese  Weise    wird    ver- 
aufrn  kOi]nt;n.     Auf    alle  Fälle  wnd    diese    acuten,    spontanen  Arterienent- 
■in.l.injjea     äusserst  selten,    viel   hSußger    sind  die    chronischen.     Nor    «oe 
rm    der   Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf  einem  mehr  subacuten  Entzün- 
iliiii};spro.'t.'SB    der  Arterien  mit  diSiiser    Bindegewebsneubildung    in    den  Ge- 
t%»su:iir.luiigen  und  Verminderung   der  Resistenz,    n&mlich  das  sog.   Aneu- 
rysma    cirsoideum     oder     Aneurysma     per     anastomosin,     auch 
Aneurysma    racemnsum    benannt.     Diese  Art    der   Arterien  er  Weiterung 
Ul  total  verschieden  von  den  später  zu  erwähnenden  Aneurysmen;  es  han- 
<lelt    sich     hier  nicht    um    die  circamscripte  Erweiterung    eines  Theils  einer 
Arterie,   sondern  um  die  Erweiterung  einer  grösseren  Menge  Ton  dicht  zu- 
K.'inmienliegenden  Arterien,  welche  ausserdem  auch    noch  stark    geschlUngelt 
».ind,  ein   Zeichen,    dass  auch    die  LSnge   der  Arterien    bedeutend    zugenom- 
men hat.     Das  Aneurysma  cirsoideum  ist  also  ein  Convolut  von 
■  rweiterton  und  verlängerten  Arterien.      Damit  diese  Veränderung 
t.\\  Stande   kommt,    muss    in  der  Arterien wanduug    eine    bedeutende  Neubil- 
dung, auch  in  der  Lüngsdcbtung  erfolgen;  die  Erweiterung  ist  wahrschein- 
lirb    durch   Atrophie    der  Muacularis  bedingt;    gewöhnlich    niuimt    mnn   als 
KiiMlchangsursuche  dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  Arte rien- 
nnudungea  an;  indess  wenn  auch  die  Paralyse  allenfalls  eine  mSssige  Erwei- 
i>'rung  der  Arterien  wird  erklären  können  (wobei  die  Ursache  der  Paralyse 
•<fih»  ganz  unerklärt    bleibt),    so   ist    doch    die    Verlfingerang    des  Ärtenen* 
T'ihrs,  die  nur  auf  einer  Neubildung  beruhen  kann,  dadurch  nicht  verstfind- 
licher    gemacht.     Ich   glaube,    wie  gesagt,    dass    diese  Art    der  Artcriener- 
weileruog,    welche  sehr    viel  Aelmliehkeit    mit  der    entzündlichen  GefAsser- 
weiterung  und  ScliHngenbildung  hat,  auf  einen  EntzUndungsprocess  der  Ar- 
leriou  zurQckgefUhrt  werden  muss,  und  zwar   nicht   auf  die   später  zu  be- 
»jirechende    chronische  Entzündung    mit  Atherombildung,    sondern   auf  eine 
mehr  suhacutc,  diffuse  EntzOndung.      HierfOr    sprechen    auch    mehre   Iltiolo- 
;;i3che  Momente:  diese  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht  selten  nachweisbar 
riHch  Sehtag,    Stoss,    Verwundung;    sie  sind    am  häufigsten    an  Stellen,    wo 
tlele  kleinere  Arterien  anaslomosiren,  so  besonders  am  Hinterhaupt,  Schlä- 
Ten-.  Scheitel beingegend ;     man  könnte    diese  Art    des  Aneurysma  als  einen 
'im  Uebermaass  ausgebildeten  Collaternlkreislauf  auffassen;    auch  die  colla- 
tpral  weh  erweiternden  Arterien  werden,  ausser  dass  sie  sich  erweitem,  stark 
(.-eschlängelt,  der  Erweiterungsprocess  ist  offenbar  der  gleiche  wie  bei  der  Ent- 
wicklung des  Aneurysma  cirsoideum.    Ferner  ist  zu  erwähnen,  dass  dies  Aneu- 
rysma besonders  bei  jugendlichen  Individuen  sich  entwickelt,  wo  die  chroni- 
schen, VI  anderen  Aneurysmen  fahrenden  Arterie nerkrankungun  selten  vor 
hommen.  —  Die  Diagnose  des  Aneurysma  cirsoideum  ist  sehr  einfacli,  wenn  es, 
wie  gewöhnlich,  unter  der  Haut  liegt;  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen 
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der  Art,  z.  B.  an  der  Art.  glutaea,  beobachtet  worden,  indess  am  häufigsten 
kommen  sie  immer  am  Kopf  vor;  hier  fühlt  man  die  geschlängelteki  pulai- 
renden  Arterien  deutlich  und  sieht  sie  zuweilen  pulsiren,  so  dass  die  Krank- 
heit leicht  zu  erkennen  ist:  im  Ganzen  ist  sie  nicht  häufig.  — 

Es  miiss  hier   noch    erwähnt   werden,   dass   die   Arterienwandung  acut 
uud  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder  Ulce- 
rationsprocess    von   der  Umgebung   aus   zunächst  auf  die  Adventitia,    daun 
auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleidenschaft  zieht; 
seltner    ist  dies    bei    acuten  Abscessen    der  Fall,    häufiger  bei    chronischeo 
Ulcerationsprocessen.     Um    nur  ein  Beispiel    anzuführen,    so  kommt  es  bei 
der  Bildung    tuberculöser  Cavernen    in  den  Lungen   gar    nicht   selten  vor, 
dass  der  tubereulöse  Verschwärungsprocess  auf  die  Wandungen  der  kleineren 
Arterien    übergreift,    dass    die    Adventitia    theilweis    zerstört    und    erweicht 
wird.      Die  Folge  davon    ist  dann^    dass  an    dieser  Stelle    die  Art<>rie  sich 
erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht,  dessen  Platzen  zu  heftig«! 
Lutigenblutungen     Veranlassung    giebt.      Auch'    andere     Ulcerationsprocewe 
können,  wenn  dies  auch  im  Ganzen    nicht   sehr  häufig    ist,    ihren  Weg  anf 
eine  Arterie  zu  nehmen  und  die  Wandung  der  letzteren  zerstören,  so  da«8 
eine  Berstung   der  Arterie,    und    wenn    es    einen    grösseren    Stamm  betrift 
dadurch  eine  tödtliche  Blutung   erfolgt.     Ich   habe    mehre    solche  Fälle  er- 
lebt: bei  einem  alten  Maimc  hatte  sich  ein  Abscess  in  der  Tiefe  des  Hnl- 
ses  gebildet,   welcher  sich  in  den  Pharynx  eröffnet  hatte;  dies  war  ans  der 
alluiiihlig  entstandenen  scjjmerzhaflen  Anschwellung  am  Halse  uud  aus  reich- 
lichem Auswurf  eines  stinkenden  Eiters  zu  diagnosticiren ;  Patient  war  kaum 
einige  Stunden  im  Spital,  als  er  plötzlich  eine  enorme  Masse  Blut  auswart', 
sehr  schnell  aspliyktisch  wurde  und  starb;  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge 
einer  circuniscripten  Vereiterung  der  Art.  th}Teoidea   superior  diese  Arterie 
viel  Blut  ergossen  und  dies  in  den  Larynx  geflossen  war,  so  daBS  dadurch 
der    Erstickungstod    eintrat.      In    einem    anderen    Falle    traten    bei   eioeui 
jungen  Maini,    der   an   Caries    des   rechten  Felsenbeins  litt,    wiederholte  ar 
terielle  Blutungen    aus   dem  rechten  Ohr  auf;    ich   diagnosticirte    einen  Ah- 
scess    an    der    unteren    Seite    des    Felsenbeins   mit    Vereiterung    der  Art. 
carotis   interna.     Die   Blutungen    waren    durch  Tamponade    des  Ohrs  niclrt 
zu  .stillen;  ich  machte  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  communis  deitra. 
Die  Blutung(*n  hörten   10  Tage  lang  auf,    dann  begannen  sie  von  Neuen; 
nachdem    wiederum    Tamponade    und    dann   J^igitalcoinpression    der  liokn 
Art.  carotis  ohne  dauernden   Krfolg   gemacht   war,   unterband  ich  auch  ^ 
Art.  carotis  communis  sinistra;    zwei  Tage   darauf  starb    der  Kranke  doch 
an  profuser  Blutung  aus  dem  rechten   Ohr,    aus  Nase  und  Mund;   der  Ab- 
SC088,  der  mit  Blut  getollt  und  jetzt  als  Aneurysma  spurium  betrachtet  wty» 
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den  konnte,    hatte  sieb  auch    nach   dem  Pharynx  zu  eröffnet.     Die  Section 
bestätigte  die  Diagnose  vollkommen. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den    chronischen    Erkrankungen  der    Arte 
rien    und    ihren    Folgen,    zu    den    ächten    Aneurysmen.      Im    höheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Arterien  auffallend 
dick  und  hart,    zuweilen  auch  geachlängelt  werden,   besonders   die  Arterien 
von  dem  Durchmesser  der  Radialis  an  und  kleinere.    Untersucht  man  solche 
rigide  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tunica  intima  verdickt,  knorplig 
fest,    das  Lumen  des  Grefösses  starrer  als  sonst,  klaffend;   hier   und  da  ist 
die    Arterie    sogar  kalkig  fest,    selbst   ganz   verkalkt,    verknöchert.     Diese 
kalkigen  Partien   sind   nicht  diffus    in    die  Gef^swandung    eingelagert,   son- 
dern in  Form  von  Kreisen,  entsprechend  den    queren  Muskellagen  der  Tu- 
nica media;  es  sind  die  Gefössmuskeln,   welche   hier    verkalken.     Bei    der- 
gleichen Individuen  findet  man  dann  in  der  Aorta  und  den  von  ihr  zunächst 
abgehenden  grösseren  Stämmen  an  der  Innenfläche  weisslich  gelbe  Flecken 
Streifen,   Platten,   zum  Theil   kalkig   fest,    zum  Theil   rauh,    wie   zerfressen, 
mit  unterwühlten  Rändern.     Schneidet  man  diese  Stellen  ein,   so  zeigt  sich 
die  ganze  Intima  entweder  knorplig  hart,    weiss    gelblich    auch   wohl   ganz 
verkalkt  und  knochenhart,  oder  bröcklig,  körnig,  breiig.     Wo  diese  Erkran- 
kung einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  — 
Dies  ist    das  Bild    des    sog.  Artericnatheroms,    wie  wir    es  an    der  Leiche 
vorfinden.     Frischere  und  ältere  Stadien  findet  man  oft  dicht  neben  einan- 
der oder  in  verschiedenen  Arterien.     PrQfen  wir   diese  Stellen  genauer  mit 
dem  Mikroskop,   besonders   an   feinen    Querschnitten    durch    die  vorbchiedon 
aussehenden   Stellen,    so    ergiebt    sich    daraus,    dass    der    feinere    Vorgang 
folgender  ist:,  die  ersten  Veränderungen  finden    in  den  äusseren  Lagen  der 
Intima,  und  zwar  an  der  Grenze  gegen  die  Media  hin  Statt;  hier  beginnt  eine 
Zellenwucherung.    Die  neugebildeten  Zellen  können  zu  Bindegewe]>8neubildung 
und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand  führen ;  meist  sind  sie  aber  sehr 
kurzlebig;    während    die   einen    in    der   Peripherie    des   Erkrankungsheerdes 
neu   entstehen,   zerfallen    die   zuerst  entstandenen  zu  einem  körnigen  Detri- 
tus,   einem   aus   feinen  MolecQlen  und  Fett  gebildeten    Brei,    der  wie  beim 
Verkäsungsprocess    ziemlich  trocken  bleibt;    in  Folge   der    so    langsam   der 
Fläche   nach    fortschreitenden  Zerstörung   leidet    die  Ernährung    der  Media 
sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;    die  Muskelzellen  der  er- 
Bteren  zerfallen  körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen  der  Intima; 
dies  schreitet  nach  innen  fort  bis  zur  Perforation  der  letzten  Lamelle  und 
der  Epithelialhaut,   und  dann  ist  die   mit  Atherombrei   gefüllte    Höhle,   nach 
dem  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet.    Der  atheromatöse  Proces«  als  Ilohlge- 
geschwiir   beginnend,    hat   zum  offenen  Geschwür   mit  unterhöhlten  Kändern 
gefnhrt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus,  wie  Sie  ihn  bereits  an  der 
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Haut  und  an  den  Lymphdrüsen  kennen;  es  ist  eine  chronische  Entzündung 
mit  Ausgang   in  Verkäsung,    oder  wie    man    hier    diesen    Brei    nennt,   io 
Athorombildung.     Dies    wäre   nun    das  Wesentliche    des  Processes,   so  weit 
er  für  die  Ancurysmenbildung  Interesse   hat;    derselbe   erleidet  indoss  nodi 
niannichfache  Abweichungen,  und  ist   wesentlich    inodiücirt   in   seinem  Ver- 
lauf, besonders  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterien.    Je  weniger  die 
Muscularis  und  die  Intinia  entwickelt  ist,   um  so  weniger  wird  sich  ather»- 
matöser   Brei    entwickeln,    denn    dieser   geht  hauptsächlich  aus  dem  Zerfall 
der  Intima  her\'or.     Beginnen  wir  mit  den  kleinen  Arterien,  deren  Krank- 
heiten wir  besonders  an  den  mikroskopischen  Himartericn  studiren  kr>iineD: 
hier  gedeihen  die  ZellenwuolitTungen  am  besten  in    der   Adventitia,   die  an 
grösseren  Arterien    wenig   und   nur   secundär  betheiligt  ist.     Die  ganze  Ad- 
ventitia  geht  fast  in  Zellen   auf,   die   wenigen  Muskelzellen  atrophircn,  die 
feine   Glashnut,    welche    als  Intima   fungirt,    ist  äusserst  elastisch,    und  »> 
führt    dann   die   durch    die   Zelleninßltration    bedingte   Erweichung   der  Ad- 
ventitia  bald  zur  Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Berstung,  weil  die 
Wandungen  nicht   mehr   fest   genug    sind,    um   dem  Blutdruck  widersteli^n 
zu  können.     Zuweilen   geht   die    plastische  Production  der  Ad  ventitia  auch 
noch    weiter;    die  Zellenwucherungen    in    ihr    führen    zur  Entwicklung  koi- 
biger  Vegetationen,   welche   von    der  Adventitia  auswachsen  und  theils  au* 
neugebildetem     faserigen,     theils     aus    schleimigem    Bindegewebe    bestehen. 
Dies  können  wir  hier    nicht   weiter   verfolgen,    um   so    weniger,    als  es  für 
die    Chirurgie    nicht    weiter   von  Belang   ist.  —  Eine  Verfettung   und  Ver- 
kalkung   der    Muscularis    kommt    neben    den    plastischen    Intiltratinncii    der 
Adventitia  an  den  kleineren  Hirnarterien  auch  wohl  vor,  doch   ist  sie  nicht 
so  gar  häutig.   —   Gehen   wir    weiter    zu    den  Arterien   von  den  Durchmfts- 
Sern  einer  Basilaris,  einer  Kadialis  u.  s    w.      Hier  concurrirt  der  plastische 
Process  in  der  Adventitia  zuweilen  noch  erfolgreich  mit   demjenigen  in  den 
andern    beiden    Häuten,    wenngleich    schon    breiiger    Zerfall    und    Verkal- 
kung der    letzteren  vorkommt.      Es  kommt  bald  mehr  zu  einer  Verdickung 
und  Schlängelung    dieser  Arterien,    bald   mehr    zum   Zerfall    und    znr  Er- 
weichung und  damit  zur  Erweiterung,   zur  Aneurysmenbildung;    denn  wenn 
die  Media    und  Intima   an  einer  Stelle    zu  Atherombrei    erweicht   ist,  dann 
ist  die  Aeventitia   nicht  mehr   stark   genug,    dem  Blutdruck  Widerstand  xu 
leisten,  es  (Eitsteht   eine    Ausbuchtung,  —  Berücksichtigen  wir  nun  endlich 
die  grossen  Arterienstämme,   die  Aorta,   Aa.  carotides,    subclaviae,   iliw«*- 
femorales,    so    wissen   Sie,    dass   an  ihnen  die  Muscularis  anf  ein  Minimum 
reducirt   ist,  ja   zum  Theil  ganz    fehlt,   dass  dagegen  die  Intima  aus  einer 
grossen    Anzahl    elastischer    Ijamellen    zusammengesetzt    ist,    und    fast  un- 
mittelbar   an   die    mehr    oder   weniger    an    elastischen    Fasern    sehr    reiche 
Adventitia   stösst.     Hier    ist    der    plastische    Proceas    in    der  Adventitia  tm 
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geringsten;  die  pathologische  Veränderung,  die  Ernährungsstörung  äussert 
sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfall  oder  Verkalkung  der  pathologischen 
Xenhildung,  welche  theils  ait  der  Grenze  der  Intima,  theils  in  dieser  Haut 
selbst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  in  der  Litima  ausge- 
dehntere circumscripte  Bindegcwehsneubildungen  in  Form  von  knorpeligen 
Schwielen  auftreten,  wie  schon  erwähnt;  immerhin  ist  dies  seltener  als  die  Me- 
tamorphose zu  Atherombrei.  An  den  letztgenannten  Arterien  entwickelt  sich 
der  eigentliche  Atherombrei  am  häu6gsten,  und  daher  kommen  an  ihnen  auch 
'  Aneurysmen  vorwiegend  vor.  Untersuchen  Sie  diesen  ausgebildeten  Atherom- 
brei mikroskopisch,  so  finden  Sie  ausser  den  erwähnten  molecularcn  und 
Fettkörnchen  darin  Fettkrystalle ,  besonders  krystallinisch^s  Cholesterin, 
femer  Bröckcl  von  kohlensaurem  Kalk  und  auch  wohl  Hämatoidinkrystallo, 
welche  dadurch  hineinkommen,  dass  sich  an  den  Rauhigkeiten  der  Arterien 
Blutgerinnsel  ansetzen,  aus  deren  Farbstoff  sich  das  Hämatoidin  entwickelt. 

Sic  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vorstellung  von  dem 
atheromatöscn  Process  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers,  und  ver- 
stehen jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichung  der  Gefiisswandung  zur  par- 
tiellen Erweiterung  des  Arterienrohrs,  zur  Aneurysmenbildung  fUhren  kann. 
Die  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig  sein,  je  nachdem 
die  Arterie  in  ganzer  Peripherie  gleichmässig  oder  ungleichmässig  erkrankt 
ist,  je  nachdem  hier  P]rweichung,  dort  Verkalkung  mehr  vorwiegt. 

Die  Erweitenmg  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  vollkommen 
gleichmässigo  sein:  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  cylindri forme; 
ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma  fusiforme.  Ist 
die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der  Arterienwandung  be- 
Rohränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung,  das  Aneurysma  sac- 
catum,  welches  mit  grösserer  oder  kleinerer  Oeffnung  mit  dem  Arterien- 
lumen commnniciren  kann.  —  Eine  fernere  Verschiedenheit  in  dem  Bau 
des  Aneurysma  kann  darin  bestehen,  dass  entweder  alle  Häute  gleichmfiasig 
an  der  Aneurysmenbildung  Theil  nehmen,  oder  dass  die  Intima  und  Media 
völlig  erweicht  und  zerstört  ist,  und  nur  die  sich  allmählig  verdickende 
Adventitia  und  die  infiltrirten  umgebenden  Theile  den  Sack  bikden.  End- 
lich kann  sich  das  Blut  bei  letzterem  Verhältnisse  zwischen  Media  und 
Adventitia  drängen,  beide  Häute  aus  einander  schieben,  als  wenn  man  die 
Schichten  der  Arterie  anatomisch  präparirt  hätte;  dies  heisst  dann  ein 
Aneurysma  dissecans.  Man  kann  diese  Unterscheidungen  noch  viel 
weiter  ffthren,  doch  will  es  mir  scheinen,  als  treibe  man  damit  in 
der  pathologischen  Anatomie  eine  kleinliche  Spielerei  und  Pedanterie. 
Für  die  Praxis  haben  weitere  Unterscheidungen  äusserst  geringen  Werth. 
Nur  das  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  subcutaner  Berstung  eines  aus 
allen    Arterienhäuten    zusammengesetzten    Aneurysmas    letzteres    mehr    die 
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anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  tranmaticum  sea  spurium  be- 
kommt. Ich  sah  noch  vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  b^  einem  scheinbir 
gesunden  Mann  von  50  Jahren  sich  plötzlich  Jbcim  Umdrehen  im  Bett  eine 
enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel  entwickelte,  die  sich  bald  leicht  als  dif- 
fuses traumatisches  Aneurysma  erkennen  liess^  ich  zweifelte  nicht  daran,  dam 
die  Arteria  femoralis  erkrankt  und  an  einer  Stelle  in  der  Mitte  des  Ober» 
schenkeis  plötzlich  geborsten  sei.  Nachdem  lange  Zeit  die  Compression 
vergcblicli  augewandt  war,  wurde  die  Art.  femoralis  unterbunden,  die  sidi 
bei  dieser  Operation  mit  gelblichen  Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur 
hielt  gut  und  Hei  nach  vier  Wochen  ab,  doch  das  Aneurysma  wurde  gros- 
ser und  schmerzhaft;  in  der  sechsten  Woche  nach  der  Unterbindung  tmt 
Gangrän  des  Fusses  ein;  ich  machte  nun  die  hoho  Amputation  dos  Ober- 
schenkels; Patient  ist  jetzt  fast  geheilt.  Es  fand  sich  ein  colossales  Aneu- 
rysma spurium  und  ein  Zoll  langer  Riss  in  der  athromatös  erkrankten  nicht 
aueurysmatischen  Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysmi 
und  sein  Einiiuss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  be- 
treffende Extremität.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft,  welche 
in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können,  so  bestehen 
dieselben  darin,  dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser  wird,  und  die 
Nachbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch  Druck  und  durch 
das  Pulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  bezieht  sich  nicht  allein  auf  Weich- 
theile,  sondern  auch  auf  Knochen;  die  von  den  Aneurysmen  allrnfthiig 
durchbrochen  werden;  besonders  kommt  letzteres  vor  bei  Aneurysmen  der 
Aorta  und  Anonyma,  welche  theils  die  Wirbelkörper,  theils  das  StemuB 
und  die  Rippen  zum  Schwund  bringen  können.  Ein  weiteres  Ereigoisf, 
welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hinzugesellt,  sind  Enzündungsprocesse  i« 
ihrer  unmittelbaren  Umgebnng,  die  freilich  selten  zur  Eiterung  ftkhreo,  (^ 
chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrän  des  Aneurysma  zur  Folge  habea 
—  Endlich  kommen  in  den  Aneurysmen  sehr  hffufig  Blutgerinnungen  tor; 
es  können  sicli  schichtonweise  ganz  derbe  Lagen  von  Gorinnsein  an  der 
Innenfläche  des  Sackes  bilden,  und  diese  können  den  ganzen  Sack  schlietf- 
lieh  ausrollen  und  anf  diese  Weise  eine  spontane  Obliteration,  eine  Art 
TIeihmg  des  Aneurysma  zu  Wege  bringen.  —  Das  schlimmste  Ereigni« 
ist  das,  dass  das  Aneurysma  bei  zunehmender  Vergrössemng  BchliesfÜdi 
])latzen  kann;  diese  Eröffnung  kann  nach  aussen  erfolgen,  hiiuflger,  tan^ 
bei  den  grossen  Artorien  des  Stammes,  erfolgt  die  Berstung  nach  innen« 
etwa  in  den  Oesophagus,  in  die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle: 
ein   rascher  Tod  durch   Verblutong  ist  natürlich   die  Folge. 

Es    ist    nicht    unsere    Anfgabe,    hier   zu    erörtern,    welche  Folgen  ein 
Aneurysma   an  Arterien   innerer  Organe   haben    kann;    ich    will  davon  nir 
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erwähnen ,  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysmatischen  Er- 
weiterungen sich  bilden,  oder  anch  an  den  Rauhigkeiten  der  atheromatösen 
Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arteriellen  Strom  in 
peripherische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können.  Diese  Em- 
boli werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  kleineren  gangränösen  Heerden, 
welche  sich  zumal  in  der  Uaut  ausbilden  könnten ;  dieser  Vorgang  ist  indcss 
nicht  so  häufig  als  man  glauben  sollte,  weil  im  Ganzen  doch  die  Gerinnsel 
in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anzuheften  pflegen« 

Wir  haben  uns  nuii  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  Extre- 
mitäten zu  beschäftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leichte  Muskel - 
ermüdung  und  Schwäche,  seltner  Schmerz  in  der  betreffenden  Extremität; 
so  wie  Entzündung  um  den  Sack  entsteht,  tritt  natürlich  Schmerz,  starke 
Röthnng  der  Haut,  Oedem  und  bedeutende  Functionsstörung  hinzu,  die  so 
weit  gehen  kann,  dass  bei  dauerndem  Wachsthum  des  Aneurysma  und 
dauernder  chronischer  oder  subacuter  Entzündung  um  dasselbe  herum  völ- 
lige Unbrauchbarkeit  der  Extremität  eintritt.  Bei  Bildung  ausgedehnter 
Gorinnungen  in  dem  Aneurysma  eines  grossen  Arterienstammos  kann  Gan- 
grän der  ganzen  Extremität  unterhalb  des  Aneurysma  erfolgen. 

Wir  haben  früher  schon  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  davon  ge- 
sprochen, dass  dieseJbe  in  Folge  der  Arterienatheromasie  entstehen  kann, 
als  sog.  Gangraena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  ande- 
res, nämlich  um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welche  durch  pa- 
thologische Destruction  ihrer  starken  Muscularis  functionsunf^hig  werden, 
das  Blut  nicht  mehr  weiter  treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  con- 
trahiren.  Hier  aber  handelt  es  sich  um  eine  Obliteration  des  Hauptarterien- 
stammes in  Folge  einer  Obliteration  durch  Gerinnsel  an  einer  aneurysma- 
tischen  Stelle.  Ich  will  Urnen  einen  Fall  mittheilen,  der  kürzlich  hier  in 
der  chirurgischen  Klinik  beobachtet  wiurde:  Ein  Mann  von  72  Jahren, 
abgemagert  und  elend,  wiurde  in  das  Spital  gebracht;  sein  rechter  Unter- 
schenkel war  fast  bis  zum  Knie  blauschwarz ,  die  Epidermis  löste  sich  in 
Fetzen  ab,  die  Gangrän  war  unverkennbar.  Die  Untersuchung  der  Arte- 
rien ergab  ein  Aneurysma  der  Ai*t.  femoralis  sinistra  dicht  unter  dem  Lig. 
Poupartii,  spindelförmig,  deutlich  pulsirend;  ein  zweites  3  Zoll  tiefer  an 
der  gleichen  Arterie,  sackförmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Knie- 
kehle, ebenfalls  fest,  die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  um- 
gebenden Weichtheile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten 
und  dritten  Aneurysma  pulsirte  die  Arterie  noch  während  der  ersteu  Tage, 
welche  der  Patient  im  Spital  zubrachte;  diese  Pulsation  hörte  indess  von 
unten  nach  oben  täglich  mehr  auf;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demarkirt, 
schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen;  nach  und  nach  ver- 
schwand die  Pulsation   in   der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Poupartii   hinan; 
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der   Patient  starb   etwa    14  Tage   nach   seiner  Aufnahme   ins    Spital.     Die 
Section    bestätigte    die    sclion    im   Leben    erkannten   Aneurysmen  and  wies 
eine   aasgedehnte   Atheromasie  fast   aller  Arterien   nach.   —  Wenn   Sic  mit 
diesem   Fall    das    zusammenhalten,    was    ich    Ihnen   bei    der   Unterbindun«: 
grosser  Gefässstämme   über   die  Entwicklung  des  CoUateralkrcislaufs  gesagt 
liabc,    so    werden  Sie   hier   einen  Widerspruch  zu  finden  meinen.     Wanim 
tritt  nicht  Gangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit  einer  Ligatur  schliesscii. 
ebenso  wie   nach   der  Obturation  durch  Gerinnsel?     Die   Antwort    ist    fol- 
gende:   ein    ausgiebiger,    für   die  Ernährung  der  peripherischen  Theile  ge- 
ntjgcnder   Collateralkreislauf  entsteht    nur    bei   gesunden,    der    Ausdehnim^ 
flihigen    Arterien;    das   Blut   läuft   auf  Umwegen  um  die  Ligatur  hemm  in 
das   peripherische  Ende   des  ligirten  Arterienstammes  hinein.     Erfolgt  akr 
von    einem   Aneurysma    aus    eine    Gerinnselbildung   in    den    Arterienstamm 
hinein,    so    bestehen   dabei   gewölmlich    kranke,    zum  Theil  verkalkte  oder 
schon   früher    theilweis    obturirte,    nicht   ausdehnbare  Nebenarterien;  ferner 
ist   der  Verschluss   des  Stammes  nicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine 
Stelle    beschränkt,    sondern    erstreckt    sich    auf    eine    ganz    weite   Strecke, 
vielleicht  sogar,  wie  in  dem  erwähnten  Fall,  auf  die  ganze  Arterie;  da  isi 
dann   freilich  weder  auf  dem  Haupt-  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreis- 
lauf mijglich!  —  Es   müssen    schon   die   Arterien   sehr  allgemein  erkrankt 
sein,   und    die  Gerinnung   sehr  ausgedehnt,   wenn  es  zur  Gangrän  kommen 
soll,  so  dnss  im  Ganzen  doch  dieselbe  nicht  so  gar  häufig  bei  Aneurysmen 
ist;   es  wäre  das  auch  gar  zu  traurig  für  die  Therapie,  die  doch,  wie  Sic 
später   sehen   werden,   wesentlich   auf  Obturation    des  Aneurysma   mit  oder 
ohne  Unterbindung  des  Arterienstammes  ausgeht. 

Wir   kommen  jetzt   zur    Aetiologie   der    Aneurysmen.      Wenngleicli 
(las  Arterienatherom  eine  ganz  enonn  häutige  Alterskrankheit  ist  und  über- 
all vorkommt,  so  sind  doch  dabei  die  Aneurysmenbildungen  an  den  Extre- 
mitäten nicht  so  sehr  häufig.     Hier  in  Zürich  ist  Arterienatherom,  bei  älte- 
ren Leuten  Gangraena  senilis  ziemlich  häufig,   selten  aber  die  AneuryMnen 
der    Arterien.      Das    Vorkommen    der    Aneurysmen    ist    merkwürdig   ö^ef 
Europa   vertheilt:    in   Deutschland    kommen   Aneurysmen    an   den  Extremi- 
täten   sehr   selten    vor;    etwas   häufiger   sind    sie   in  Frankreich  und  luA^* 
am  häutigsten  in  England.     Es  ist   schwer,    dafür  besondere  Gründe  aozu 
gehen,   nur  das  steht  fest,    dass  überhaupt  Arterienkrankheiten  in  Gemein- 
schaft  mit  Kheumatismus    und  Gicht   in  England  häufiger  sind  als  in  all^ 
übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das  Alter  betrift't,   so  sind  Anenrynne«^ 
(es  ist  hier  natürlich    nicht    von   den    traumatischen  Aneurysmen    die  Rede) 
vor    dem    30.  Lebensjahre    selten,    häufiger   zwischen    30    und    40  Jahren, 
jenseits    40    am   häutigsten.     Männer   sind    mehr  den  AneurysmenbilduDjren 
unterworfen    als   Frauen.     Besondere   Gelogenheitsursachen   sind   wenig  b^ 
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kaiint;  am  häufigsten  ist  an  den  Extremitäten  das  Aneur}'sma  popliteum; 
man  hat  in  der  oberflächlicheren  Lage  der  Arterie  an  dieser  Stelle,  in 
der  Spannung,  welcher  sie  bei  schnellen  Bewegungen  des  Knies  ausgesetzt 
ist,  in  Contusionen  u.  s.  w.  Gründe  für  die  häufige  Erkrankung  grade 
dieser  Arterien  finden  wollen;  so  soll  dies  Aneurysma  in  England  besonders 
häufig  bei  Bedienten  vorkommen,  welche  hinten  auf  der  Kutsche  stehen; 
ich  muss  indess  gestehen,  dass  mir  diese  Geschichte  grade  so  unwahrschein- 
lich ist  wie  die  Entsteh ungsursachc  des  sog.  Chambermaid-knee.  Ich  möchte 
glauben,  dass  die  Anlage  zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  haupt- 
sächlich auf  Erblichkeit  dieser  Krankheit  basirt  ist;  auch  nimmt  man  an, 
dass  schwere  Arbeit  und  viel  Branntwcingenuss  dazu  disponirt;  letzteres 
soll  zumal  in  England  häufig  zu  Erschlaffung  der  Arterienwandungen  fuhren, 
auch  ohne  Atheromasie. 

Die  Diagnose   eines  Aneurysma   an    den  Extremitäten    ist   nicht  sehr 
s<?hwer,  wenn  maa  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  nicht  gar  zu  klein 
ist.    Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circumscripte  (bei  falschen 
Aneurysmen    und    geplatzten   Aneurysmen    diffuse)    Geschwulst    vorhanden, 
welche    mit    der    Arteric    zusammenhängt;    die  Geschwulst   pulsirt   sichtbar 
und   fühlbar;    setzen   Sie    das   Stetoskop    auf,    so  hören  Sic  ein  pulsirendes 
Brausen  darin,  eigentlich  ein  Keibungsgeräusch,  welches  durch  Keibung  des 
Blutes   an    den  (lerinnseln  oder  in  der  mehr  oder  weniger  engen  Oeffnung 
des  Aneurysmasacks   oder  durch  das  Ricochettiren  des  Blutes  in  dem  Sack 
entsteht.     Die  Geschwulst  hört    auf    zu    pulsiren,    wenn    Sic  den  Arterien- 
stamm   oberhalb    derselben   comprimiren.  —  Diese  Symptome   sind   freilich 
so   prägnant,    dass  man    meinen   sollte,    man  könne  die  Diagnose  gar  nicht 
verfehlen,  und  doch  ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirur- 
gon    verfehlt   worden    in  Momenten,    wo    sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit 
eines    Aneurysma    dachten    und    übereilt   handelten.     Das  Aneurysma   kann 
nämlich,    wenn   die  Umgebung  stark    entzündet    ist,    sehr   maskirt  werden 
durch    starke  Schwellung   der  Weichtheile;    es    kann    unter  Umstän<len  für 
eine    einfache   Entzündungsgeschwulst,    für   einen    Abscess   imponiren,   auch 
wohl  aus  einem  Abscess   hervorgegangen   sein,    wie   frfther  erwähnt  wurde. 
Grade    die  Verwechslung   mit  Abscess  ist  am  häufigsten  begangen  worden; 
man   sticht    ein,    doch  weh    die   unangenehme   Ueberraschung!   anstatt  Eiter 
kommt  ein  arterieller  Blutstrahl!    nichts  ist  jetzt  zur  Hand,  die  starke  Blu- 
tung zu  stillen,    die  Situation    ist   fatal,    wenn  auch  der  ruhige,   kaltblütige 
Arzt  sich  sofort  durch  Compression  vorläufig  zu   helfen    weiss,    bis    er  sich 
entschieden    hat,    was  nun  geschehen  soll.     Doch  ich  will  ihnen  die  Sache 
nie1)t  gar  zu  schwierig  vorstellen    und    wiederhole    es,    wenn    genau  unter- 
sucht wird,    dürfte   ein  solcher  diagnostischer  Irrthum  nicht  leicht  passiren. 
—  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  Gerinuseln   orflQllt,   dann  kann  die  Pulsa- 
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tion  der  Geschwulst  fehlen   oder  sehr  unbedentend    sein,    ebenso  das  Rei- 
bungsgeräuscli ;   eine  weitere  genauere  Beobachtung    wird  jedoch  auch  hier 
zur  richtigen  Erkenntniss   führen.  —  Anf  der  anderen  Seite  kann  es  auch 
begegnen,    dass    man    eine    Geschwulst    für   ein   Aneurysma    hält,    welche 
keines  ist.    Es  giebt  besonders  in  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  Ge- 
schwülsten (centrale  Ostcosarcome),  welche  sehr  reich  an  Arterien  sind  and 
deshalb  deutlich  pulsiren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Anea- 
rysmen   bilden    in    Folge  von   Erweichung    der   Geschwulstmasse    und    der 
Arterien  Wandungen ;    die   Summe    der   Ger&usche    an    diesen  kleinen  Anen* 
rysmen   kann    zu  einem  ganz  exquisiten  aneurysmatischen  Gerftusch  A)bren; 
auch   hier  kann    nur    die    genaueste   Untersuchung    und    Beobachtung    d» 
Richtige  erkennen  lehren.    Diese  pulsirenden  Knochengeschwülste  sind  Tiel- 
fach  für  wahre   Aneurysmen   im  Knochen  gehalten;    ich  glaube  nicht,   da£s 
es  spontane  Aneurysmcnbildung   im  Knochen    giebt,   sondern   glaube ,  dnes 
alle    diese    sog.   Knochenaneurysmen    sehr   Arterien-reiche  weiche  Knoclicn- 
geschwülste  waren.   —   Endlich   kann   man   auch    versucht    sein,    eine  Ge- 
schwulst,    welche   dicht   auf  einer  Arteric   liegt   und   mit   dem  Artericnpnb 
gelioben  wird,   für  eine  selbstständig  pulsirende  Geschwulst,    für  ein  Anw- 
rysma    zu    halten;    das  Fehlen  des    aneurysmatischen    Geräusches,   die  Con- 
sistenz    der  Geschwulst,    die    Möglichkeit,    dieselbe  von  der  Arterie  zu  ifo- 
liren,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufis  wird  auch  hier  vor  Irrthümen 
bewahren. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemerken, 
dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan  erfblgeo 
kann,  nämlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und'  eines  Tbdb 
der  Arterie  durch  Gerinnsel;  das  Wachsthum  der  Geschwulst  hftrt  dann 
auf  und  dieselbe  kann  allmählig  verschrumpfen;  auch  ist,  wie  schon 
erwähnt,  beobachtet  worden,  dass  die  Entzündung  um  das  Aneurysma  tu 
localcn  Gangrän  führen  kann;  ist  dann  zuvor  die  Arterie  obturirt,  so  kann 
das  ganze  Aneurysma  gangränös  ausgestossen  werden,  ohne  dass  Blatung 
erfolgt.  Diese  Naturheilungen  sind  ausserordentlich  selten,  zeigen  aber 
doch  den  Weg,  wie  man  therapeutisch  die  Krankheit  in  Angriff  nehmen 
kann.  —  Von  der  medicinischen  Behandlung  innerer  Aneurysmen  sehe  ich 
hier  ab  und  will  nur  einer  Behandlungsweise  erwähnen,  der  sog.  Val* 
salva^ sehen  Methode;  diese  hat  zum  Zweck,  das  Blutvolumen  des  Körpen 
auf  das  Minimum  zu  reduciren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwftcheo 
und  die  Gcrinnselbildung  zu  befördern.  Wiederholte  Aderlässe,  Ahftih^ 
mittel,  absolut  ruhige  I^age,  knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  wi 
örtlich  auf  die  Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  wel* 
eben  man  die  Kranken  nach  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  ilieeer 
Curen  sind  sehr  zweifelhaft;  man  bringt  die  Patienten  fürchterlich  hcroDt(Vf 
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und  die  Erscheinungen  mögen  dann  geringer  sein;  doch  so  wie  sich  die 
Kruiken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand  meist  wieder 
sorück«  —  Man  kann  die  geuannten  Mittel  wohl  zur  Linderung  heftiger  Er- 
scheinungen innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  anwenden,  doch  eine 
wirkliche  Heilung  wird  man  dadurch  nicht  erreichen;  die  inneren  Auou- 
lysmeu  müssen  leider  fast  immer  als  unheilbare  Uebel  angesehen  werden. 
—  Wenden  wir  uns  zu  der  speciellen  Behandlung  der  äusseren  Aneurysmen, 
so  kann  dieselbe  von  zwei  verschiedenen  Absichten  geleitet  werden;  sie 
kann  nämlich  entweder  die  Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige 
Entfernung  desselben  zum  Zweck  haben.  Für  die  meisten  Fälle  wird  die 
Verödung  der  Geschwulst  ausreichen.  Die  Mittel,  welclie  wir  hier  in  An- 
wendung ziehen,  sind  verschieden: 

1.  Die  Gompression.  Diese  kann  in  verschiedener  Weise  ange- 
wandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneurysma  selbst,  b)  auf  den  erkrank- 
ten Arterienstamm  oberhalb  der  Geschwulst.  Letzteres  ist  das  bei  weitem 
zweckmässigere  Verfahren,  weil  selbst  ein  massiger  Druck  auf  das  Aneu- 
rysma ofl  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Entzündungsprocessen  in  dessen 
Umgebung  Anlass  gehen  kann.  Die  Art,  wie  man  den  Druck  anwendet, 
bt  wiederum  verschieden:  sie  kann  dauernd  und  zugleich  vollstündig  oder 
unvollständig,  und  sie  kann  vorübergehend,  doch  dann  ziemlich  vollständig 
d.  h.  bis  znm  vollständigen  Aufhören  der  Pulsation  angewandt  werden. 
Die  Methoden  der  Gompression  sind  etwa  folgende:  a)  die  Gompression 
mit  dem  Finger;  sie  wird  vom  Arzt,  von  Krankenwärtern  oder  vom  Pa- 
tienten selbst  mit  Zwischenpausen  ausgeübt,  einige  Stunden  hindurch  bis 
zum  völligen  Aufhören  der  Pulsation;  dies  wird  Tage,  Wochen,  selbst 
Monate  lang  fortgesetzt,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  mehr  pulsirt  und 
ganz  hart  geworden  ist;  b)  die  Gompression  des  Aneurysma  durch  furcirte 
Flection  der  Extremität;  dies  Verfahren  ist  besonders  geeignet  für  das 
Aneurysma  popliteum;  die  Extremität  wird  in  stärkster  Flection  durch  eine 
Bandage  tixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die  Pulsation 
in  dem  Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Gompression  mit  besonderen 
Apparaten,  Pelotten,  Gompressorien,  die  so  gearbeitet  sein  müssen,  dass  der 
Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht  durch 
gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedem  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  so  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig  aufhört,  sondern  hat 
nur  zum  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verringern.  Die  Ansichten  über 
die  Wirksamkeit  der  Gompression  bei  der  Behandlung  der  Aneurysmen 
sind  sehr  getheilt;  die  irischen  Aerzte  sind  sehr  dafUr  eingenommen;  die 
französischan  und  italienischen  Ghirurgen  haben  sich  auch  in  neuerer  Zeit 
mehr  dieser  Methode  zngewandt  als  früher,  zumal  hat  die  intermittirende 
Digitalcompression    einige    glänzende    Besultate    aufzuweisen.     Ich    glaube. 
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dasB  man  in  den  meisten  Fällen  die  Compression  zuerst  bei  Behandlung 
der  Aneurysmen  in  Anwendung  ziehen  soll;  indess  geht  doch  auch  ans 
den  Beobachtungen  darüber  hervor,  dass  dieselbe  nicht  för  alle  Fälle  gleich 
geeignet  ist,  und  nicht  in  allen  Fällen  radical  hilft. 

2.  Die    Unterbindung    des    Arterienstammes.      Dieselbe    kann   in 
verschiedener  Weise  ausgefiihrt  werden:    a)  dicht  oberhalb  des  Aiionr}'s>ma 
(nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem  Locus  elcc- 
tionis    (J,   Hunt  er);    c)  dicht   unterhalb    des   Aneurysma,    d.  h.  am  peri- 
pherischen  Ende    desselben   (nach  Wardrop    und    Brasdor).'     Von   allen 
diesen  Methoden   ist    die   Unterbindung   dicht    oberhalb  des  Aneurysma  die 
verhältnissmässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unterhalb  die  unsicherste. 
Bei    der  Unterbindung   entfernt  vom   Aneurysma  wird  freilich  für  eine  Zeit 
lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilung  eintreten,  d.  h.  die  Pulsation  im 
Aneurysma  wird    aufhören,  doch  wenn  sich  der  Collateralki'eislauf  ergiebi* 
herstellt,  so  kann  auch  die  Pulsation  im  Aneurysma  wieder  beginnen.    Ich 
habe  einen   solchen  Fall   selbst  beobachtet:    ein   etwa   zwölfjähriger  Knalw* 
hatte  in   Folge   eines   Stiches   mit   einem  Federmesser   in  den  Oberschenkel 
ein  stark  Wallnuss-grosses  Aneurysma  der  Art.  poplitea  etwa  in  der  Mitu» 
des  Oberschenkels   bekommen;    es   wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femo- 
ralis  dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii   gemacht;    nach   10  Tagen  war  die 
Ligatur  durchgeschnitten  und  es  trat   eine   starke  Blutung   auf,    die  jedoch 
gleich  gestillt  wurde;  es  wurde  nun  eine  zweite  Ligatur  nach  Spalfunpf  »li'S 
Poupartischen  Bandes   J^  Zoll  höher  angelegt;    diese  Ligatur  hielt  gut;  die 
Wunde  heilte,   als  der  Patient  dann  das  Spital   verliess,    war  in  dem  nach 
der    Unterbindung   völlig    hart    gewordenen,    nicht   mehr   pulsirenden  Aneu- 
rysma aufs  neue   Pulsation    zu    bemerken.  —  Trotz    solcher  Kecidive  winl 
dennoch  die  Unterbindung  entfernt   vom   Aneurysma    ihre  Bedeutung  behal 
ten  und  die  Uauptmethode  bleiben;  weil  die  Arterien  in  der  unmittell>an'n 
Nähe   des   Aneurysma    zuweilen    so    erkrankt    sein    können,    dass    es  nicht 
räthlich   ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen.     Die  rigiden  und  vcrkHlkten 
Arterien  werden  nämlich  so  schnell   von   der   Ligatur    durchschnitten,   ^ 
der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Ligatur  abfällt,  noch  nicht  fest  genug  ist 

3.  Mittel,  welche  direct  die  Gerinnung  des  Blutes  im 
Aneurysma  veranlassen.  Als  solche  kommen  zwei  in  Anwemiunir, 
nämlich  die  Elektropunctur  und  die  Injection  von  Li(|.  Ferri  8es(piichl«»rali. 
Die  Elektropunctur  ist  selten  angewandt,  und  wird  auch  jetzt  wenij! 
gebraucht.  Die  Injection  von  Liq.  Ferri  sesquichlorati  mua*»  sehr  vo^ 
sichtig  gemacht  werden;  man  bedient  sich  dazu  einer  klein(*n  Spritze 
(leren  Stempel  mit  einer  Schraube  getrieben  wird,  durch  deren  Tw 
«Irehungcn  je  ein  Tropfen  austritt.  Dieser  von  Pravaz  angejjelone 
Apparat     wird     mit     einer     sehr    feinen     Canüle     in     Verbindung    gewtxl, 
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>elt!li6  vom  Bpilz  ist,  so  Aasa  man  sie  in  das  AneuryBm.i  einstecheu 
unn.  Man  treibt  djimit  pelir  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Ferri  in 
ilif  Gecchwulst  ein.  Es  kann  imd  aoll  liiernacb  einfache  Gerinnung  iinJ 
Nliniuij'fiing  des  Anearj-sma  erfolgen;  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daas 
ijniißger  Kotziindung,  Eiterung  und  Gangrän  nach  dieser  Operation  folgt, 
jnil  man  msiclit  dnher  von  ihr  keinen  sehr  ausgedehnten  Gobrnncli.  — 
'.  i.le   Slclbodcn  sind  nicht  sehr  zu  empfeiikn. 

Wir    komnien  jetzt  zu  der  anderen  operativen  Behandlung  ilor  Aneu- 
rysmen,   welche   sich  die  vOlUge  Zerstörung  desselben  zur  Aufgalie  macht; 
^i'lingt    dieselbe,    so    ist  sie  natürlich  sicherer  in  Betreff  der  radicalen   Hei> 
hiug  als  ftUc    vorher  beschriebenen  Bch&ndlutigsneiscn ;  docli  ist  dnlllr  auch 
die  Operation  viel  eingreifender.    Man  kann  dieselbe  nacli  Antyllus  folgender- 
r)i:iasäcn  machen :  der  Artcricnstaram  wird  oberhalb  des  Aneurysma  ciimprimii'l ; 
jt'tzt  spftltel  man  den  ganzen  Sack,  rftumt  die  Gerinnsel  aus,  führt  van  d(?r  [n- 
nenfläclie  desselben  eine  Sonde  in  das  obere  und  untere  Ende  der  Arterie,  und 
iinrerbiodet  nun  die  beiden  Enden;  die  eingeführten  Sonden  werden  dnnn  na- 
inrlich  %a rückgezogen,  sie  dienen  nur  dazu,  die  Arterien  leichler  und  schnei- 
U-r  EU  findet);  diese  Operation,  welche  icli  mehrmals  ausführen  sah  bei  den 
■ing.  Aderlassaneurysmen,    ist  nicht  immer  so  einfach,  wie  sie  scheint,  weil 
OS  keineswegs    immer    leicht   ist,   die  Arierienöffnung    in  dem  mit  Gcrinnspl 
i'il'illlten  Sack  zu  finden;  auch  bluten  oft  mehr  Arterien  als  dei*  Haiiptstamm, 
weil  auch   ColtateralSste  zuweilen  in  das  Aneurysma  »nuillndon.     Kach  der 
llperation   tritt  die  Vereiterung  des  ganzen  aneurysmntischen  Sackes  ein;  in 
ilrei  Fällen   von  traumatischen  Aneurysmen  der  Art.  brachialb  und  in  einem 
full  voD    traumatischem   Aneurysma  der  Art.  radialis  sah  ich   stets  Heilung 
'liine  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das  Aneurysma  klein  und  sehr  deutlich 
abgegrenzt,    so    konnte  man    erst  oberhalb  und  unterhalb  UDlerl>indcn   und 
ilas    Aneurysma   wie    eine    Geschwulst    exstirpiren.  —  Diu    Methode    nach 
Aiityllns  ist  in  neuerer  Zeit  mit  glQcldichcm  Erfolg  auch  bei  Äneurjameti 
«elir  grosser  Arterien  von  Syme  angewandt  worden. 

Bei  diesen  vielfachen  Opcralionsmelhodcn  möcJite  ich  Ihnen  gern  ciuige 
ln'stinimte  Rathschlagc  tllr  die  zu  wählende  Methode  geben;  indess  ist 
'lies  deshalb  kanm  möglich,  weil  nach  der  verschiedenen  ImUvidualitflt  der 
Fiille  bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient.  Im  Allgemeinen 
kann  ich  Ihnen  mir  wiederholen,  dass  in  neuerer  Zeit  wieder' so  sehr  viele 
^finstige  Erfolge  von  der  Compressionsmethode  von  den  rcrschiedenstcn 
Sfilen  mitgcthcilt  sind,  dass  dieselbe  jedenfalls  nicht  zu  früh  aufgegeben 
werden  darf.  Besteht  jedoch,  wie  gewöhnlich  beim  Aderlassaneurysma, 
starke  diffuse  Geschwulst  des  ganzen  Arms,  so  scheint  mir  die  Methode 
<ie<i  Antyllus  allen  anderen  vorzuziehen;  sie  ist  hei  sicherer  Assistenz 
gans  wohl  ausfOhrhar  und  nicht  so  geHihrlich,    wie   man  es    \'ou    manchen 
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Seiten  dargestellt  hat.  Der  Elektropunctur  und  Injection  mit  Liq.  Fern 
möchte  ich  fQr  die  gewöhnlichen  Fälle  von  Aneurysma  spontaneum  imd 
traumaticum  am  wenigsten  das  Wort  reden.  —  Beim  Aneurysma  varicosom 
und  Yarix  aneurysmaticus  wird  die  Unterhindung  der  Aj^erie  oberhalb  and 
unterhalb  der  Oeffnung  das  sicherste  sein. 

Es  erübrigt  noch,    einige   Bemerkungen    über  die    Behandlung  des 
Aneurysma  cirsoideum  anzufügen.     Die  erwähnten  Operationsmethoden 
sind  auf  dasselbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.     Directe  Compression  der 
ganzen  Geschwulst  kann    mit  Hülfe   von  Bandagen   und    besonders  för  den 
speciellen  Fall  gearbeiteten  Compressorien    angewandt    werden;    wir   Laben 
dabei  die  häufigst  vorkommenden  derartigen  Aneurysmen  am  Kopf  im  Sinn; 
die  Compression  hat  aber  fast  nie  Erfolg  gehabt.     Die  Injection   von  L'q. 
Fcrri  und  die  Elektropunktur  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein,   da  die 
Vereiterung  oder  Gangrän escirung   des   ganzen  Arterienconvolutes   nicht  so 
zu  fiirchten  ist,    als  bei  Aneiu^ysmen    an    den    grossen   Arterien    der  Extre- 
mitäten.    Die  Verödung  könnte  man  durch  Unterbindung  aller  zuft^hrendeo 
Arterien  erzielen;    dies  ist  aber   sehr  mühsam   und   von  unsicherem  Erfolg; 
ebenso  zweifelhaft  und  nicht  ohne  Gefahr  ist    die  Unterbindung   einer  oder 
beider  Aa.  Carotides   externae    bei  Aneurysma  cirsoideum   am  Kopf.     Eine 
andere  Methode,   die  denselben  Zweck    verfolgt,   ist   die,   dass  man  um  die 
Geschwulst    herum  Insectennadeln    hier  und    da  durch    die  Haut  ein-   und 
aussticht)  und  einen  Faden  wie  bei  der  umschlungenen  Naht  anlegt;   Eite- 
rung und  Obliteration    wird    die  Folge  sein,    vielleicht    thcilweise  Gangrän- 
escenz  der  Haut.     Auch  die  tot^üe  Exstirpation  kommt   zuweilen  in  Frage; 
sie    ist    folgendermaassen     auszuführen:     man     macht     um     die    Geschwulst 
herum  eine  grosse  Menge  von   percutanen  Umstechungen,    eine  dicht  neben 
der  anderen;  dann  kann  mau  das  HautstQck    mit  den    erweiterten  Arteritfl 
ohne  Blutung  ausschneiden;    dies   wird    immer   die   sicherste   und   raüicalste 
Operation  sein,  ist  jedoch  bei  GeschwQlsten  von    grosser  Ausdehnung  niebt 
wohl  anwendbar;    man  könnte    aber  dann    einzelne  Theile    umstechen  nnd 
durch  partielle  Exstirpation  nach  und  nach  doch  zum  Ziele  kommcu. 


Varicen:  Cruveilhier  Liv.  35.  Taf.  5,  am  Abdomen  Liv.  16  Taf  6,  am  Aft^r  i. 
bei  Lebert  Atlas  Taf.  134  u.  135.  Ancuryflmen:  Froriop,  Chirargiwhe  Kupfc^ 
tafeln:  Taf.  41.  53.  308.  366.  448.  Lebert,  Atlas  Taf  70.  72.  Cruveilhier,  Al- 
ias Livr.  3  Taf.  3  u.  4.     Liv.  28  Taf.  2  u.  3.     Livr.  40  Taf.  2  u.  3  Livr.  21  Tif.  i 

Bruus,  Atlas  Abtbeil.  l.     Taf.  3  Fig.   1—4. 
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Vorlesung  44. 

CAPITEL  XX. 

Von  dra  Oeschwälsten. 

U-grenttaDg  dea  BogTiffeij  einer  Oetchvrulsi.  —  Allgemeine  anatomisohe 
B.iiin'kungen :  Polymoqiliie  der  Gcwebsrormen  innerliolb  bestimmler  Formen,  Centnklc«, 
piiifh^tiäcbes  Waelmlhum,  Anatamische  Metamorphosen  iu  dun  Tumoren.  AouBscre 
Rnehebllingsrorincn  der  Gtediwülste.  —  Aetiologie:  MiasiuHliscliu  E[nflQiiiie..  'Spcci> 
(■•che  IufcctioD.   SpacifUoh«  Iteisbiukeit  der  irrilirten  Gewebe;  Jic  Ursache  dcrselbon  ist 

aiiiwr  eine  cousiilnlionclle.  liinor«  Beize;  Hypothesen  über  die  Besehsflciiheit  nnd  Art 
in  ReiieiD  wirk  nag.   —    Verlauf  and  Prognose;  solitlre,   multiple,   infrctiOB«   Ge- 

«li«ril»ttf.  —  Dyskraaie  —  Bohandlung.  —  Frincipii^n  ober  die  Kiutliuilung  der 
0  eich  Wülste.  — 

Meine  Herren! 
Wir  treten  licute  in  das  sehr  scliwierige  Cnpitel  ein,  weicbes  von 
li'ii  Gestliwülsti-ii  liandeit.  Wenn  wir  bisher  von  Anscliwellungen  ge- 
sproclien  haben ,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Beil ingiiti gen  nb- 
li&ngig:  abnorme  Ansammlung  von  Blut  in  nnd  ausser  den  Uel^isscn, 
Dnrclitränkung  der  Gewebe  mit  Serum,  Diircli  Setzung  derselben  mit  neu- 
gebildeten  Zellen  (plastische  Infiltration)  wnren  cij)zeln  tQr  sich  oder  in 
Verbindung  mit  einander  die  Ursachen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Scliwcl- 
lungcn  nennt  man  nun  im  klinischen  Sinne  soteiie  Neubildungen  GescLwQlste, 
Tiitnores,  welchen  andere  Bntütebmigsursachen  zu  Grunde  liegen  ak  der 
entzQndlicheQ  Neabildung,  und  welche  ein'  Wachsthum  besitzen,  dos  in 
ilcr  Regel  zu  keinem  typischen  Abschluss  kommt,  sondern  gewissermaasscn 
in  inGnituni  fortgeht;  ausserdem  bestehen  die  Gewächse  auch  gewöhnlich 
aus  einem  Gewebe,  welches  höher  orgauisirt  zu  sein  päegt  als  die  eutzOnd- 
liche  Neabildnug.  Betrachten  wir  dies  etwas  genauer;  Sie  kennen  bis  jezt 
uur  diejenige  Art  der  Neubildung,  welche  durch  den  Entziindungsprocess 
bedingt  war;  diese  entzündliche  Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art 
ihrer  EntvrieUnng ,  sondern  auch  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst 
unirorm;  sie  konnte  durch  Zerfall,  Vortrocknung,  Verflüssigung  zu  Eiter  etc. 
in  ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie  konnte  iibermiissig  wuchern,  je- 
doch so,  du«  sie  im  Wesentlichen  dabei  ihren  Charakter  nicht  linderte; 
sie  ging  hob  dem  Bindegewebe  hervor,  so  dass  letzteres  völlig  in  diu  ent- 
zOndücbe  Nenbildnng  umgebildet  wurde;  BchlieBslich   aber,   wenn   nicht  be- 
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sonders  ungünstige  localc  oder  allgemeine  Bedingungen  vorlagen,  oder  wenn 
nicht  ein  fürs  Leben  wichtiges  Organ  eben  durch    die  Neubildung  zerstört 
wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder  zurück,  sie  wurde  wieder  Bindegewebe. 
Der    Entzündungsprocess    schloss  mit    der   Narbenbildung  al«. 
Hierbei  trat  nun  schon,  wenn  es  sich  um  Entzündungsprocesse  an  Oberfläcbcn- 
handelte,  die  Entwicklung  von  Epithel-  oder  Epidermiszellen  unt^r  Verniittluu» 
der  verletzten  Epiderun's  hinzu,  die  Knochennarbe  verknöcherte,  in  der  Nerven- 
narbe entstanden  neue  Nervenfasern;  die  Entwicklung  neuer  Blutgefö^se  spirlft? 
bei  allen  diesen  Vorgängen  eine  bedeutende  Rolle:  doch  wie  gesagt,  der  Ent- 
zündungsprocess hat,  sei  es  dass  er  acut  oder  chronisch,  auf  der  Flüche  oder 
interstitiell  verläuft,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Abschluss.  —  Sie  wenlen 
mir  hier  gleich  erwidern,  dass  zuweilen  Narben  selbständig  wachsen,  sowohl 
Bindegewebsnarben,  als  Nervennarbon,  als  Knochennarben.    Dieser  Einwurf  i<t 
j^'doch  nicht  gewichtig;   denn  in   diesen  Fällen  wird  eben  das  Narbengewebe 
Sitz  der  Geschwulstbildung,  wie  es  sonst  anderes  Gewebo    auch  sein  kann; 
die  Narbe  hört  dabei  auf  Narbe  zu  sein,   sie  erkrankt,   indem   sie  zur  Ge- 
schwulst   wird;    Fasergeschwülste  (Fibroide),    NervengeschwQlste    (Neuroiuo), 
Knochengeschw niste  (Exostosen)  gehen  hier  ausnahmsweise  aus  der  eutzQnJ- 
lichen    Neubildung    hervor;   die   Neubildung   hat   ihren    Charakter   geändert, 
an  die  Stelle  des  entzündlichen  Processes  ist  der  Geschwulst  bildende  Pro- 
cess  getreten.     Dies  Beispiel  zeigt  Ihnen,  dass  beide  Processe  eventuell  aus 
einander    hervorgehen    und    wie    sie    doch    von    einander    gehalten  werden 
können  und  müssen.  —  Die   wenigen  eben  erwähnten  Beispiele,  von  BinJe- 
gewebs-,  Nerven-  und  Knochengeschwtilsten   bilden   aber    nur    eineu    unend- 
lich kleinen  Theil  von  den  mannigfaltigen   Gewebsbildungen,  welche  sich  in 
G*»8chwfil8teii    vorfinden;    Formen    der    mannigfachsten,     der   complieirtesten 
Art:   z.   B.  Drüsen,   Zähne,    Haare   etc.    können   in   den  Geschwülsten  vo^ 
kommen;  ja  es  finden  sich  darin  Gewebe,   welche  in  dieser  besonderen  An- 
ordinmg  nirgends  sonst  im  Körper,  welche  auch  im  fötalen  Leben  im  Lauf 
der  Entwicklung  so  nicht  vorkommen.     Damit  Sic  sich  vorläufig  eine  ridr 
tige  Vorstellung  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Geschwülste  machen, 
will   ich   Ihnen    einige  allgemeine  Sätze    über    die  Entstehung    der  Neubil- 
dungen aus  der  allgemeinen  Pathologie  ins   Gedächtniss    zurückrufen;  »ebr 
ausgezeichnete   und    ausführliche  Darstellungen    Ober   diese  Verhältnisse  ün* 
<leu  Sie  in   den    grossen   Arbeiten   über    diesen  Gegenstand    von    Virch»* 
und  ().   Weber. 

Mau  unterKcheidet  bei  einem  abnorm  vergrössertcn  Kftrperthcil  *tt' 
nächst,  ob  die  Vergrös.«»erung  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme  Volo' 
nienzunahme  der  einzehien  Eh^mente  (einfache '  Hypertrophie)  üJ«f 
durch  eine  Neub  ildung  von  Elementen,  welche  zwischen  die  alten  ein- 
gelagert sind.     Die  Neubildung   ist   dem    erkrankenden  Multergewcbe  (M»" 
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trlx)    analog    (ho möoplas tisch)    oder  niclit   (hoteroplastisch).     Die 
homöoplastischc  Neubildang  geht  entweder   hervor  diircli  einfache  Tlieihing 
der    bestehenden    Elemente    (z.    B.    aus    einer  Knorpel zellc    wenlen    durch 
Furcbnng    zwei,    dann    vier  Knorpelzellen),    dann  nennt    man    sie    hyper- 
plastisch   (numerische    Hypertrophie)  —  oder  aus    den  hestelienden  zelli- 
gen Elementen  bilden  sich  znnachst  scheinbar  indifferente  kleine  runde  Zel- 
len (wie  bei  der  entzündlichen  Neubildung)    und  aus  diesen  entwickelt   sich 
dann  ein   dem  Mutterboden  analoges  G ewebe :  h  o  m ö  o  p  1  a  s t  i  s  c  h  e  X  e u  b  i  1- 
dung.       Die    hetero plastischen    Neubildungen    beginnen     immer    mit 
Entwicklung  primären  Zellengewebes,  s.  g.   indifferenter  Bildungszellen  (Gra- 
nulationsstadium Virchow)    und    aus  diesen   entsteht    dann    das   der  Matrix 
heterologe  Gewebe  (z.  B.  Knorpel  im  Hoden,    Bindegewebe  im  Hirn  etc.). 
Dies  von  Virchow  aufgestellte  Schema  erscbeint  in  rein  analomischer 
Beziehung    vollkommen    zweckmässig    und    natürlich,    und    ich    accejitin^  es 
gern,    da  ich    kein  besseres    aufzustellen    weiss.      Man    würde    jedoch   sehr 
irren,  wenn  man  sich  einbilden  wollte,  dass  sich  in  dies  Schema  alle  Falle 
der  Neubildung,    wenn   wir   sie  auch  nur  rein  anatonn'sch  betrachten,    olme 
Weiteres  rubriciren   Hessen,    wie   in    bezifferte   Fächer   eines  Repositoriums. 
Die  einfache  und  numerische  Hypertrophie,   wenngleich  in  manchem  einzelnen 
Fall  schwierig  zu  unterscheiden,  bietet  wenigstens  theoretisch  k<?ine  i^chwie- 
rigkeiten;     ebenso    wenig    diejenigen    Neubildungen,    welche    durchweg    aus 
gleichen  wohl  ausgebildeten  Gewebsclementen    bestehen;   eine  aus  Bindt^j^e- 
webc    bestehende  Geschwulst    wird    man,    wenn    sie    im   Bindegewebe  vor- 
kommt, immer  als  eine  horaöoplastische,    wenn    sie    im  Knochen    oder  Hirn 
oder  in  der  Leber  vorkäme,  als  eine  heteroplastische  bezeichnen  mid  sofort. 
Auch    das    ausgebildete    Krebsgewebe     bietet     meist    keine   Schwierigkeiten 
ftir     diese    Classificirung ,     denn     es    kommt    als     solches     normaler    Weise 
fast  nirgends  im  Körper  vor,    es    ist    überall    heterolog.     Doch    was   fau'jren 
wir    mit     den    Neubildungen    an,     welche    durchweg     keine     ansgeblMcton 
normalen     (jewebsformen     und     auch     keine     ganz     abnormen     (Jewehsfor- 
men   zeigen,    sondern  aus    Elementen   bestehen,  denen  man  überhanj)f  noch 
gar  nicht  ansehen  kann,    was  aus  ihnen    wird    oder    ob    ftberhaupl  noch  et- 
was aus  ihnen  werden  kann  (indifferente  Bildungszellen,  i)rimüres  Zellenge  wehe, 
Granulationsgeschwülte)?  wohin  sollen  wir  femer  diejenigen  Neubildungen  brin 
gen,  welche  gar  kein  fertiges  Gewebe  sind,  wohl  aber  d<'urlich  sidi  als  b«»kanntc 
Entwicklungsformen  normaler  Gewebe  zu  erkennen  geben?  Nach  dem  aufge- 
stellten Typus  von  Heterologie    und    Honiologie    ist    die    entzündliche   Neu- 
bildung im   Anfang    überall    heterolog;    gut!    die    daraus    sidi   entwickelnde 
Bindegewebsnarbe    wird    fiber  im  Bindegewebe    später  zur  hom(dng<n   Neu- 
bildung, im  Muskel  bleibt  sie    immer    helerolon;,    chenso    im   Hirn,    auch   im 
Knochen  wenn  sie  nicht  verknöchert.      Sie  sehen,    dass  hier   das    nach   \Ve 
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sen    und  Entstehungsprocess    natürlich   Zusammengehörige    durch    das    ant- 
tomische    Schema    ganz    auseinander   gerissen    wird!     Doch    lassen  wir  die 
entzündliche  Neubildung  aus  dem  Spiel!     Jede  Geschwulst,    welche  aus  in* 
differenten  Bildungszellen  hervorgeht,    muss,    wenn  diese   sich  zu  einer  oder 
mehren  Gcwebsarten  umgestalten,  eine  Reihe  von  Entwicklungsstadien  zet- 
geu.     Die  indifferenten  Bildungszellen    sind    überall,   wo  sie  angeh&uft  vor- 
kommen, heterolog;   zeigt  eine  Neubildung  nur  solche  Elemente,   so  woliea 
wir  sie  als  licterologe  gelten  lassen;  zeigt  sich  aber,  dass  eine  Anzahl  die- 
ser Zellen  sich  in  Spindelzellen  umwandelt,  so  fragt  sich  nun,    wohin  diese 
Neubildung  gehört;   man   kann   nun  sagen:    Spindelzellen    massenhaft  ao^ 
häuf^  sind  überall  im  Körper  eine  Heteroplasie;  doch  Spindelzellen  kommen 
im  fötalen  Bindegewebe,    in  fötalen  Muskeln,    in   fötalen  Nerven   vor;    was 
wäre  eventuell  aus    den    Spindelzellcn    dieser  Geschwulst    geworden?  sollte 
diese  Geschwulst,    wenn  wir    sie  im  Muskel  finden,    doch   nicht  eine  homo- 
loge   Bildung    zu    nennen    sein?     Ja   darüber    kann    man    nur    willkürlich 
entscheiden!     Sie    können   das   von    verschiedenen  Gesichtspunkten  betrach- 
ten.    Wenn  man  nun  gar  Geschwülste  findet,   welche  die   verschiedenartig- 
sten fertigen  und  unfertigen  Gewebe    enthalten,    wohin  damit?  —  Ich  will 
hier  abbrechen,    um  Sie  nicht   jetzt  schon    zu  skeptisch   zu   machen;    ftoch 
soll  icli  Ihnen  ja  das  Lernen  erleichtern,  nicht  erschweren.    Dennodi  konnte 
ich  es  mir  nicht  versagen,    auf  das   beste    anatomische  Schema   der  Neubil- 
dungen unserer  Zeit  hier  secirend  einzugehen,  weil  die  Anatomen  von  ihrem, 
wie  Sie  sagen,    rein  wissenschaftlichen  Standpunkt   aus,    uns  Chirurgen  gar 
arg  mitnehmen,    wenn  wir  mit  unsern,   wie   wir  sagen,    praktischen  Einthei- 
hingen  der  Geschwülste    hervor   zu    treten  wagen.     Wie  schon    gesagt:  im 
Allgemeinen    concedire    ich    die   modernen  Begriffe    von  Homöoplasie    um! 
Heteroplasie;  ich  weiss  nichts  Besseres  dafür  einzusetzen. 

Ueber  die  Entstehungsquelle  der  indifferenten  Bildung!* 
Zellen,  des  primären  Zellengcwebes,  wie  ich  es  nenne,  des  Granulations- 
gc wehes  im  histologischen  Sinne  (Virchow)  habe  ich  wenig  zu  dem 
hinzuzufügen,  was  ich  früher  über  die  Quelle  der  entzündlichen  Neubil- 
dungen gesagt  habe.  Auch  bei  der  Geschwulstbildung  sind  es  vorzüglich 
die  BindegewebszcUen,  welche  in  Wucherung  gerathen,  doch  kann  dies  auch 
bei  den  weissen  Blutzellen  zumal  im  cxtravasirten  Blut  und  bei  den  jun- 
gen Epithelialzelleu  vorkommen;  am  wenigsten  sind  diejenigen  Zellen  vff 
Wucherung  disponirt,  welche  als  fertige  Elemente  bereits  bestimmte  Func- 
tionen übernommen  haben;  z.  B.  kommt  es  nicht  vor,  dass  Zellcnwnche- 
rungen  von  Ganglienzellen  oder  von  Epidermiszellen  ausgehen,  selten  wer- 
den Wucherungsprocesse  der  Muskel-  und  Nervenkeme  beobachtet.  — 
Die  Irrtbümer,  dass  die  Geschwülste  immer  aus  geronnenem  Blut« 
oder  aus   plastischer  Lymphe   hervorgehen,    und   dass  sie  ab    Paratitan 
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dem  Körper  nur  eingefügt  sind,  können  als  vollkommen  beseitigt  betrachtet 
werden.     Alle    neugebildeten  Gewebe,    welche  in  den   ihnen  entsprechenden 
normalen   Gewebstypen  Geü&sse  haben,  bekommen  aueb  Gewisse,   und  zwar 
entstehen  dieselben  von  den  bestehenden  Gefässcn  aus,  meist  durch  Schlin- 
gen-   und   SproBsenbildnng.     Selten   ist   es,    dass   sich    neue  Nerven  in  die 
GeschwQlste  hinein  entwickeln.  —  Man  kann  nun  freilich  den  ganz  jungen 
Zellenbüdnngen    nie  ansehen,    was  aus    ihnen  in    der  Folge   werden    wird; 
junge  Zellen  in  den  tieferen  Epitheliallagen  entstanden,   sind  nicht  von  sol- 
chen zu  unterscheiden^  die  'aus  Bindegewebszellen   hervorgehen.     Ich    habe 
bis  vor  Kurzem  gemeint,   dass  diese  jungen  Zellen  wirklich  ebenso   indiffe- 
rent seien,  wie  die  ersten  Furchungskugeln  des  Eies,    d.  h.  dass  jedes  be- 
liebige Gewebe    eventuell    aus  ihnen    hervorgehen  könne,    zumal   habe    ich 
geglaubt,   dass   aus  den  Abkömmlingen   der   Bindegewebszellen   nicht   allein 
alle    Formen   der  Bindesubstanzen,   (Bindegewebe,   Knorpel,   Knoclien)   Ge- 
stose   und    Nerven    hervorgehen    könnten,    sondern    auch   Epithclialgebilde, 
Drüsen  etc.    Gegen  diese  jetzt  ziemlich  allgemeine  Auffassung  hat  Thiersch 
in  einer  ausgezeichneten  Arbeit    „Qber   den  Epitbclialkrebs**    so   gewichtige 
Gründe  erhoben,  dass  ich  ihm  durchaus  beistimmen  muss.     Indem   ich  mir 
vorbehalte,  auf  diesen  Punct  später  ,bei  Besprechung  der  Cysten,    DrQsen- 
geschwülste  und  des  Epithelialkrebses  zurückzukommen,    deute  ich  nur  die 
allgemeinsten  Umrisse    meiner   jetzigen  Anschauungen    hier    an.     Aus    der 
Entwicklungsgeschichte    ist   Ihnen    bekannt,    dass    der  Körper    des   jungen 
Embryo  sehr  bald  drei  verschiedene  Lagen,  s.  g.  Keimblätter  zeigt.    Sobald 
die  Differenzirung  der  zelligen  Embryoanlage  in  die  drei  Keimblätter  gege- 
ben ist,  lässt  es  sich  nach  Uebereinstimmung  aller  Forscher  aufs  Unzweifel- 
hafteste darthun,  dass  jedes  dieser  drei  Keimblätter  nur  eine  ganz  bestimmte 
Reihe  von  Geweben  producirt.     Aus  dem  vereinigten  Hörn-  und  Mcdullar- 
blatt  bilden  sich:  das  Nervensystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die 
Hautdrüsen,  die  GeschlechtsdrQsen,  das  Labyrinth  des  Ohrs,  die  Linse;  aus 
dem   mittleren  Keimblatt    entstehen  die  Bindesubstanzen,  die   Muskeln,    das 
Gcf^ssystem,  Lymphdrüsen,  Milz,   peripherische  Nerven  (?);    aus    dem  un- 
teren oder  DrOsenblatt  werden   das  Epithel   des  Darmtractus,   das  Lungen- 
epithel, alle  secemirende  Elemente  der  Leber,  Pancreas,  Nieren  etc.  gebil- 
det.     Es  liegt   hier  ein  Naturgesetz   vor,   um   dessen  Auffindung   sicli    Re- 
mak.  Reichert,  Kölliker,    His  u.  A.  unsterbliche  Verdienste  er^'orben 
haben.     Im  ganzen    weiteren   Entwicklungs  vor  lauf   kommt    es   nun    niemals 
Vor,    dass  sich    aus  dem  Derivat    des    einen  Keimblattes    ein  Gewebe   ent- 
wickelt, welches  ursprünglich  von  einem  andern  entstand;  mit  andern  Wor- 
ten:   ist   die   Differenzirung    der   Embryoanlage    zu  den    drei  Keimblättern 
einmal  eingetreten,  so  giebt  es   keine  ganz   indifferenten  Zellen    mehr,   son- 
dern alle  neugebildeten  aus  den  früheren   hervorgegangenen  Zellen  können 
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sich  nur  zu  Geweben  ausbilden,  die  innerhalb  des  Productionsbei-eichcs  des- 
jenigen Keimblattes  liegen^  von  dem  sie  abstammen;  Zellen  die  tou  wahren, 
ächten  Epithelien  stammen,  können  nie  Bindegewebe  produciren,  und  am 
den  Derivaten  von  Bindegewebszellen  können  nie  wahre  Epithelien,  nie 
Drüsen  werden.  Es  liegt  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  dies  Natiir> 
gesetz  aufgehoben  werde,  wenn  die  zelligen  Elemente  des  fertigen  Organis- 
nms  durch  irgendwelche  Heizung  zur  Production  angeregt  werden;  die  junge 
Brut  kann  sich  nur  zu  bestimmt  vorgeschriebenen  und  von  der  embryonales 
Abstammung  der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen  entwickeln.  Wenn 
wir  bisiier  von  indifl'erenten  Zellen  gesprochen  haben,  und  sprechen  werden« 
so  haben  Sie  jetzt  diesen  Ausdruck  immer  durch  die  eben  entwickelten 
Prhicipien  zu  beschränken. 

Das  Leben,    das  Wachsthum,    welches   sich  in    den  GrcschwQlsten  ent- 
faltet, kann  sehr  mannigfaltig   sein.     Zunächst    kann    der    einmal    erkrankte 
TheiJ    des   ursprünglichen   normalen    Gewebes,   der  erste  Geschwulstknoten, 
in  sich  selbst  weiter  wachsen,    olme   dass    neue  Erkrankungen    in  der  Um- 
gebung dieses  Ucerdes  entstehen;   in  der  Mitte    der  Geschwulst   selbst,  an& 
den  nur  au  einer  circumscripten  Stelle  neugebildeten  Zellen,  entstehen  immer 
wieder  neue  mit  derselben  Entwickluugsrichtung,   gcwisscrmaasscn   präderti- 
nirt  für  den  in   der  Neubildung   eingeschlagenen  Entwicklungstypus.  —  Es 
kann  jedoch    auch    der  lu^sprünglicho   Erkrankungsheerd    dadurch    wacbsen* 
dass    in    seiner    unmittelbaren  Umgebung    immer    neue   Erkrankungen  Stott 
lindtüi;    das  einmal  in  dieser  Weise    erkrankte  Organ    wird  nicht    nor  von 
der  Geschwulst  bedrückt  und  seine  Elemente  von  einander  geschoben,  »od- 
(lern  erkrankt  in  sieh  selbt  immer  weiter  und  wird  so  durch  die  Geschenkt 
zerstört,  geht  in  dieselbe  auf;   denn  das  da,  wo  in  normalen  Geweben  Neu- 
bildung auftritt,  das  Muttergewebe  in  loco  der  Erkrankung  als  solches  anf- 
hört  und  sich  in  die  Neubildung  umbildet,    haben  Sie  schon  früher  bei  der 
enlzündlichen  Neubildung  gesehen.   —  Wir  haben   es  also   in    dem  ersteren 
L'allc  mit  einem  isolirten  Krankheitsheerd  zu  thun,  der  die  Mittel  zu  seiner 
VergiOsserung    nur  aus   seinen    eigenen  Zellen    bestreitet,    im   zweiten  Fall 
mit  einer  eontinuirlichen  Ausbreitung  des  Erkrank ungsheerdes.     Die  erstcie 
Art  <les  gowissermaassen  rein  centralen  Wachsth ums  ist  ftir  das  erkrankte 
Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als  die  letztere,  das  peripherische 
Wachsthum,   was,    wenn  es  in  infinitum  fortschreitet,   zur  vollständigen  Ze^ 
Störung  des  betroffenen  Organs  fähren  muss,  gleich  als  wenn  ein    ent2iin<l- 
liihor  Process,    eine    entzündliche  Neubildung    progressiv    bleibt.     Am  nn- 
jitinsiigsten  ist  die  Combination   beider  Arten  dos  Waclisthums,   leider  aber 
/jomlich  liäufig.   —  Wenn  wir  weiter  das  Loben   der  Geschwulst  selbst  in* 
Au^c    lassen,    so    fmden    wir,    dass    dtis    neugcbildete  Gewebe    keineswep 
iunncr  stabil   bleibt,   sondern   selbst   wieder   manchen  Vorändoroogen  a]lte^ 
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worfen  ist,  Veränderungen,  wie  sie  sich  an  den  gesunden  Geweben  beim 
Entzttndungsproccss  auch  zeigen.  In  den  Geschwülsten  können  sich  aus 
verschiedeneu  Gründen  acute  und  chronische  Entzündungen  etabliren;  die 
Geschwülste  können  verschwüren,  sie  können  molecnlar  und  in  Fetzen  zer- 
fallen, also  brandig  werden,  und  zwar  sind  diese  Erkrankungen  der  Ge- 
schwülste selbst  um  so  häufiger,  je  weniger  solid  dieselben  zu  stabilen, 
lebensfähigen  Geweben  organisirt  sind,  zumal  je  weniger  ilir  Gefässsystcm 
regulirt  und  ausgiebig  organisirt  ist;  Geschwülste,  in  denen  der  Zellbil- 
dungsprocess  so  überstürzt,  so  rapid  fortschreitet,  dass  die  Gefössbildung 
nur  langsam  dem  Wachsthum  des  Tumor  entsprechend  nachrückt,  sind  am 
wenigsten  lebensfähig;  geringe  Störungen  genügen  hier,  den  ganzen  Bil- 
dungsprocess  hier  oder  da  zum  Stocken  oder,  da  ein  Stillstand  nicht  Statt 
findet,  zum  Zei*fall  zu  bringen.  Wir  müssen  auf  die  Metamorphosen  der 
Geschwulstgewebe  in  Kürze  etwas  näher  eingehen.  Dieselben  können  acut 
oder  chronisch  auftreten:  acute  Entzündungen  der  Gcsclnvülsto  sind  im 
Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung  können  dazu  Veran- 
lassung geben;  der  Ausgang  dieser  traumatischen  Entzündung  kann  bei 
gut  vascularisirten,  bindegewebsreichen  Tumoren  sehr  wohl  in  Zortheilung 
erfolgen  mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung;  häufiger  aber  kommen  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Extravasate,  Gangrän,  auch  wolil  Eiterung  dar- 
nach vor.  —  Chronisch-entzündliclie  Processc  sind  bei  weitem  häufiger  in 
den  Geschwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegender  Production  entzündlicher 
Neubildung,  welche  aus  den  Elementen  der  Gösch wulst  hervorgeht,  mit  Bil- 
dung fungöser  Ulcerationen  mit  bedeutender  Vascularisirung,  als  auch  solche 
mit  torpiden  Ulcerationen.  Die  Verkäsung  und  Verfettung  des  Gewebes, 
auch  die  schleimige  Verflüssigung  desselben  sind  nicht  seltne  Vorkommnisse. 
Bei  diesen  Erweichungsprocessen  tritt  Gefässthromboso  und  collaterale  Ge- 
fassectasie  um  den  Erweichungsheerd  ein,  wie  bei  der  Umbildung  eines 
Entzündungsheerdes  zum  Abscoss  oder  zur  Verkäsung.  —  Durch  alle  diese 
erwähnten  Vorgänge  der  Entwicklung  und  Erkrankung  der  Gesell  wülste 
kann  das  Bild  derselben  in  solchem  Maassc  complicirt  sein,  dass  es  nicht 
immer  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen  Fall  sofort  das  ursprüngliche  Gewebe 
der  Geschwulst  richtig  zu  beurtheilen.  Endlich  kommt  noch  hinzu,  dass 
zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre  anatomischen  Verhältnisse 
ändern,  z.  B.  dass  eine  Bindcgewebsgeschwulst,  welche  lange  als  solche 
bestand,  durch  rasche  Zellenwucherungen  und  stärkere  Vascularisirung 
weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  Geschwulst  durch  Schwund  der 
Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der  Geschwulst  befindlichen  Binde- 
gewebes hart  wird.  —  Sie  sehen  wohl,  dass  eine  Summe  von  Kenntnissen 
und  Erfahrungen  noth wendig  ist,  um  nur  allein  diese  anatomischen  Verhält- 
nisse in  jedem  einzelnen  Falle  richtig  zu  beurtheilen. 


Q\ß  Von  den  Gesobwülsten. 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  den  Begriff  ^GescLwnlsf   znrückkoniML 
Die  reine  Anatomie  sollte  diesen  Begriff  einfach  zurückweisen;  fär  &t  gicH 
CS  nur  Gcwebsbildungen    einfacher   oder   zusammengesetzter   Art;  sie  km 
aus    einer  Reibe    von   Beobachtungen    nachweisen,    wie    diese  Gebilde  «^ 
stehen,   und  was  aus  ihnen  wird;   auf  diese  Weise   kommt    man   aber  mckt 
zu  dem  Begriff  „Gescliwulsf*  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in   der  Pathc^ogie 
brauchen.      „Geschwulst,  Gewächs,   Tumor**   ist   in  der   heutigen  Patholofie 
ein  wes'^ntlich    ätiologischer   und   meist   zugleich    prognostisch« 
Begriff;    er  ist,    wie  wir  schon    im  Eingang  dieses  Abschnittes  herTOijP' 
hoben  liaben,  eine  Neubildung  welche  nicht   aus   denjenigen   Ursachen  bo* 
vorgegangen  ist,  welche  Entzündungen  erzeugt,  sondern  aus  andern,  wihr- 
scheinlich  immer  speci fischen  Ursachen;  der  Process  im  Organisan 
(local  oder  allgemein)    welcher  Geschwülste  producirt,   wird  meist  als  ein  »• 
derer  angenommen,  als  der  Entzündungsprocess:  beide  Processe  werden  Bog» 
von    Manchen    als    in     einem     gewissen    Antagonismus    stehend    betrachtet 
Die  anatomischen  Producte  beider  Processe   können    gleichartig    sein,   viel- 
leicht sogar  identisch,    und  dennoch  sind    die  Ursachen    der  Processe   ve^ 
schieden.  —  Diese,  ich  möchte  sagen,  pathologisch-physiologische  Auffassnof 
hat  früher  nicht  bestanden,    doch  ich  glaube    nicht   zu  irren,    wenn  ich  die 
Uoberzcugung  ausspreche,    dass  sie  jetzt  ziemlich  allgemein  bei   den  Patho- 
logen   bewusst    oder    unbewusst   durchgedrungen  ist.     Es   ist   daher  unmög- 
lich, dem  Begriff  ,,Ge8chwiüst**    nur  anatomisch  beizukommen,  ebenso  wenig 
wie    man    den  Krankheitsbegriff   „Typhus"    anatomisch    definireu   kann.    In 
dem   ätiologischen  Begriff  „Geschwulst    bildender  Process**   liegt  aber  scboD, 
daas  das  Geschick  des  Productes   „Geschwulst"    wahrscheinlich    ein  anderes 
sein  wird  als  das  der  „entzündlichen  Neubildung",  und  wir  konnten  daher 
von    den  Geschwülsten    sagen,    dass   in   ihnen    die  Bedingung   zu  einem  ty- 
pischen Abschluss  nicht  liegt,    wie  in  der   entzündlichen  Neubildung.     Dm» 
nun  wirklich  der  Entzündungsprocess  zu  dem  Geschwulst  bildenden  Proce» 
in  einem  antagonistischen  Yerhältniss    steht,    möchte    ich    nicht    behaupten; 
ich  glaube  vielmehr,    die  Beobachtung  lehrt,     dass   beide  Processe    in  naxi- 
clien  Fällen  zusammentreffen,    zumal  in    manchen  Formen    der   chronischen 
Entzündung  und  der  Sarcombildung,  während  freilich  eine  acute  Metritis  und 
<'in  Uterusfibroid  weit  genug  in  ätiologischer  und  anatomischer  Beziehung  aus- 
einander liegen.     Dass  in  einem  Geschwulstgewebe  ein  EntzOndungsproccse 
aul'tretni  und  verlaufen,  so  wie  dass  aus  einer  cntzQndlichen  Neubildung  eine 
Geschwulst  werden  kann  erscheint  paradox,  schliesst  aber  die  Differenz  beider 
Orundproeesse  nicht  aus.      Dass  die  Geschwulstbildung  specifische  Ursachen 
habe,  ist  im  Ganzen  wenig  angegriffen,  und  diese  Angriffe  sind  wenig  crnsl 
gemeint.    Virchow  führt  an,  dass  die  Geschwulstbildiuig  wohl  aus  einer  po- 
tcnzirten  entzündlicheuDiathese  hervorgehen  könne ;  so  entstünden  Polypen  der 
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Schleimhaut  nach  lang  dauernden  Catarrhen ;  die  Syphilis  producirc  zuerst  Ent- 
xünduDgen  dann  GeschwQlstc,  wozu  ich  bemerken  muss,  dass  ich  kein  Froduct 
der  Syphilis  fiir  eine  Geschwulst  halte,  denn  fast  alle  ihre  Producte  schwinden 
nach  intensiver  antisyphilitisclicr  Behandlung;  ein  Gummiknoten,  ein  käsiger 
Knoten,  der  durch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch  Kesorption,  oder 
nach  Spaltung  durch  Auseiterung,  während  dies  bei  einem  angeschnittenen 
Gewächs  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  gehört.  H.  Meckel  von 
Hemsbach  stellte  einmal  die  gegentheilige  Idee  auf;  er  sagt  z.  B.,  die 
Enchondrome  der  Finger  seien  der  mildeste  Ausdruck  einer  scrophulöscn 
Diathese.  Zieht  man  die  Producte  der  Entzündung  mit  den  zu  ausge- 
bildetem Gewebe  entwickelten  Geschwulstformen  in  Vergleich,  so  muss  man 
zugeben,  dass  den  Gescliwfllsten  als  den  langsamer  entwickelten  Neubildungen 
wahrscheinlich  ein  schwächerer  localer  Reiz  zu  Grunde  liegt  als  der  Ent- 
EÜndung.  —  Alle  erwähnten  Betrachtungen  bezichen  sich  nur  auf  die 
eigentlichen  Gewächse;  nur  von  'diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln; 
wenn  Virchow  eingekapselte  Blutextravasate  und  Hydropsien  seröser  Säcke 
auch  zu  den  Geschwülsten  rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aus  der 
Reihe  unserer  jetzigen  Anschauungen. 

lieber  die  äussere  gröbere  Erscheinungsform  'der  Geschwülste  habe 
ich  nur  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten  Fällen  sind 
die  Gewächse  rundlich  knotige  von  der  Umgebung  durch  das  Gefühl 
und  Gesicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrenzbare  Gebilde.  Dies  ist  •  frei- 
lich nicht  immer  zutreffend;  auch  die  Tuberkel  sind,  wenigstens  in  ihren 
kleinsten  Verhältnissen,  abgegrenzte  rundliche  Gebilde,  die  ich  ebensowenig 
zu  den  Gewächsen  rechnen  möchte,  wie  die  Papeln  und  Pusteln  der  Haut. 
—  In  den  Häuten  kann  auch  ein  deutlich  geformter  Knoten  als  Gewächs 
auftreten,  ebenso  wie  sich  darin  ein  Abscess  bilden  kann,  der  ja  auch  als 
Knoten  anfangs  erscheint.  Doch  wie  die  chronisch  entzündliche  Neubil- 
dung an  Oberflächen  auch  häufig  in  Form  von  papillären  Wuclierungcn 
auftritt,  so  kann  auch  ein  Gewächs,  welches  sich  auf  Häuten  bildet,  die 
papilläre  Form  annehmen,  ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Gcscliwulst- 
knotens  oder  auch  eine  neugebildete,  Flüssigkeit  oder  Brei  cinschliessende 
Höhle  papilläre  Wuclierungen  produciren.  Sic  sehen  auch  hieraus,  dass 
durch  die  rein  äusserliclicn  anatomischen  Verhältnisse  das  Gebiet  der  Ge- 
wächse und  der  entzündlichen  Neubildungen  nicht  genau  abgegrenzt  wer- 
den kann. 


Kommen  wir  jetzt  zur  Aetiologie  der  Gewächse.    Dies  wird  jeden- 
falls der  Hauptpunkt  sein,  in  weichem  der  Unterschied  und  die  Verwandt- 
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8chaft  derjenigen  Processe    zu   suchen   ist,   welche   der  EntBlehung  der  ent- 
zündlichen Neubildung  und  der  Gösch wülste  zu  Grande  liegen.    Es  scheiDt  mir 
am  zweckinäsigstcu  zu  sein,  wenn  ich  von   den  Ursachen  der  EntzQndung  aus- 
gehe   und  mit    ihnen   die    Ursachen   der  Geschwulstbildong  parallelisin'.  — 
Viele  acute   entzündliche  Processe   (Exantheme,    Typhus  etc.)   und  mtncbe 
chroiuscho    (Intcrmittens    mit     Milzschwellung,    Scorbut)     entstehen    durch 
Miasmen    und   Coutagien ,    welche    in    den   Körper   von    aussen  eindringeiL 
Acute    miasmatische    Geschwulstbildungen    kenne    ich    nicht;    als    cbroniKli 
endemisch-miasmatische  Geschwulstbildung  muss  die  Entwicklung  der  KrOpfe 
b(^zeichnv3t  werden ;  man  kann  die  Kropf bildung  nicht  wohl  als  Entzündungs- 
product   auffassen,    da   sich   die  Kröpfe  weder  spontan    zurückbilden,    noch 
rogolmrissig  zur  Nai'be   völlig   zusammenschrumpfen;    die  Ursache  ist  jedeo- 
lalls  eine  spccifische,    von  aussen   kommende,    der  gelegentlich  jedes  ioomI 
jüngere    Individuum    ausgesetzt    ist,    welches   in    eine   Gegend    kommt,  io 
welcher  Kropf  endemisch  ist;  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  disponirt,  erbliche 
Anlage   kommt   hinzu;   die  Infection   erfolgt   wahrscheinlich  durch  die  Biat- 
masse,    wenigstens   kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen,    wie    die  Gl.  thj- 
reoidoa   örtlich  vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.     Die  Kropf  krankheit  in 
eine   Allgomcinkrankheit ;    die   Infection    äussert    sich    zuweilen   im    ganzen 
p]rnälirung8zuHtand,   zumal   in   anomaler  Entwicklung  des  Skelets  und  ihitn 
Folgen    (Crctiuismus).      Als    chronisch    miasmatische   Infiltration    kann  man 
auch  die  Loontiasis  und  die  orient^dische  Elephantiasis  gelten  lassen,  wobei  siel 
jrrosse  Massen  von  knotigen    Fasergeschwülsten   in    der  Haut    an    verschifr 
di'iieii    Körpertheileu     bilden;     da    diese  Neubilduogen   sich  weder  spontan 
zurQckbildcn,    noch    durch  Behandlung    zur   narbigen  Schrumpfung  zariick- 
bildon    lassen,    so    möchte    ich    sie  auch  mit  Virchow  zu  den  Gewftcbseo 
rechnen;    doch   gebe   ich    zu,    dass    hier  ein  streitiges  Gebiet   ist,   und  dt» 
man  auch  (j runde  anführen   kann,    welche  dafQr   sprechen,    diese  Affectioo 
nidit   zu   den  Geschwulstkrankheiten,    sondern   zu   den  chronischen  Entzün- 
dungen zu    rechnen.  —  Was   die    örtliche  Infection  oder  die  Uebertragun^ 
fixer  Coutagien  von  aussen  betrifft,  so  wissen  wir,  dass  Entzündungsproceue 
vorscliiedoner  Art    dadurch    erzeugt    werden.     Durch    faulige  Stoffe   werden 
nur  entzündliche  IVocesse  erzeugt,  ich  rechne  dahin  auch  die  s.  g.  Leichen- 
tuberkel, die  mir  deshalb   nicht  als  streitiges  Gebiet  erscheinen,  weil  sie  von 
selbst  verschwinden,  so   wie  keine  neue  Infectionen  mehr  erfolgen.     Durch 
Kiuimpfung  von  Kiter  wird  Entzündung  erzeugt,  je  nach  der  Beschaffenheit 
«los    Eiters    mit   specifis^chein    Charakter;    durch   Eiter   kann   auch   eine  All- 
^i'uieiukrankheit   erzeugt    werden,     die    sich    dann  wieder  in  vielfach  locali- 
sirtcu    Kntzüiidungsprocessen    ausspricht,   z.  B.   Syphilis.     Kann    durch  Bo* 
imptiuig    von  Geschwulstsaften   oder   kleinen   Geschwulstbestandtheilen  Wf^ 
eine  Cioschwulbt   oder    eine  Geschwulstkrankhoit   erzeugt    werden?     Dicf  i^ 
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ein  bis  jetzt  streitiger  Punkt;  ich  halte  es  für  möglich,  doch  nicht  eicher- 
^OHtellt;  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  liegt  darin,  dass  es  nicht 
erlaubt  ist,  solche  Experimente  an  Menschen  zu  machen.  Wenn  solche 
Experimente  an  Thiercn  fehl  schlagen,  so  beweist  dies  nur,  dass  Ge- 
schwülste vom  Menschen  nicht  auf  Thiere  impf  bar  sind;  man  muss  von 
Geschwülsten  der  Thiere  auf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  solche  Veröuclie 
liegen  bis  jetzt  nicht  vor.  Jedenfalls  aber  kann  man  durch  Impfung  mit 
Eiter  keine  Geschwülste  erzeugen,  was  wiederum  die  specifische  Differenz 
der  Producte  zu  beweisen  sclieint.  Vielleicht  wird  mir  hier  mancher  Pa- 
thologe erwidern,  es  sei  in  dem  „Moluscum  contagiosum"  der  Beweis  ge- 
geben, dass  auch  Geschwulstsäfte  oder  Bestandtheile  auf  andere  Individuen 
mit  Erfolg  impfbar  sind.  Ich  kann  dies  deshalb  nicht  als  Beweis  gelten 
lassen,  weil  das  Moluscura  contagiosum  offenbar  zu  den  Sccretionshyper- 
plasien  der  Drüsen  gehört,  und  nur  einen  höheren  Grad  der  s.  g.  Comedonen 
darstellt,  eine  Art  chronischen  Drüsencatarrh,  die  man  allenfalls  mit  Virchow 
zu  den  Retentionscjsten  aber  nicht  zu  den  Geswft'chsen  rechnet.  —  Den  schla- 
gendsten Beweis  für  die  Speeifität  der  Entzündungsproducte  und  der  Geschwül- 
ste bietet  die  Beobachtung^  welche  man  bei  Entzündung  und  Gedieh wulstbildung 
über  die  locale  und  allgemeine  Affection  unzählige  Male  zu  machen  Gelegenheit 
hat.  Wir  haben  früher  viel  gesprochen  von  den  progressiven  und  secun- 
dären  Entzündungen,  von  der  immer  secundären  (dcuteropathischen  Vir- 
chow) acuten  Lymphangoitis,  von  den  secundären  acuten  und  chronischen 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  bei  acuten  und  chronischen  Entzündungen 
zumal  der  Extremitäten;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt,  dass  ich  es  für 
wahrscheinlich  halte,  dass  zollige  Elemente  aus  dem  Entzündungsheerd  in 
die  Lymphdrüsen  gelangen  und  durch  ihre  spccifisch  pblogogenon  Eigon- 
Bchnften  Entzündungen  in  den  Drüsen  hervorrufen,  welche  den  primären 
peripherischen  Entzündungsprocessen  analog  sind;  nie  entstehen  durch  solche 
locale  Infectioneu  von  Entzündungsheerden  Gewächse;  ist  der  primäre  Ent- 
zündungsheerd beseitigt,  so  vergehen  auch  die  Lymphdrüsensch wellungen. 
Ganz  gleiche  Eigenschaften  kommen  auch  vielen  Gewachsen  zu,  und  zwar 
besonders  denjenigen,  welche  wie  die  entzündliche  Neubildung  sehr  zellen- 
reich sind;  nicht  allein,  dass  die  nächste  Umgebung  iuficirt  wird,  imd  dass 
sich  zahllose  neue  lleerde  unmittelbar  um  den  ersten  Geschwulstknoten 
bilden  können,  scmdern  sehr  häutig  werden  auch  die  Lymphdrüsen  at'ticirt, 
und  es  entstehen  dann  in  denselben  secundäre  Geschwülste,  welche  die 
gleiche  Beschaffenheit  haben  als  die  primären;  ebensowenig  wie  letztere 
spontan  vergehen,  verschwinden  erstere,  wenn  auch  die  primäre  periphere 
Geschwulst  entfernt  ist;  im  Gegentheil  sehr  häuBg  treten  nun  auch  in  an- 
dern ganz  entfernten  Körporgegenden  gleichartige  Geschwülste  auf:  me- 
tastatische   Geschwülste.     Hier    haben  Sic   wieder  die  Analogie  mit  dem 
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Verlauf  der    Infection    bei    Entzündung,    und    doch   wieder   die  specifiscbe 
yerschiedenheit;     denn     niemals    entstehen    durch    phlogistische     Infection 
metast^itische    Geschwülste',    und    ebensowenig    durch    Infection    von    einer 
Geschwulst    aus    metastatische   Abscesse.     Nicht  alle    Geschwülste   sind  in- 
fectiös,  wenngleich  leider  die  überwiegende   Mehrzahl;    man  nennt  sie  böi- 
artige  im  Gegensatz  zu  den  nicht  infecUösen  gutartigen.     Woher  die«« 
Unterschiede,    das  ist  freilich  schwer  zu  sagen;   theils  liegt  es  wohl  in  der 
Art  und  specifischen  Beschaffenheit  der  Elemente^   in   der   leichten  Beweg- 
lichkeit  derselben,    und   darin,    dass   sie  wie  die  Samen    mancher    niederen 
Pflanzen  fast  überall  genügenden  Boden    ftür    ihre  Entwicklung    finden,  in 
den    meisten   Geweben    des   Körpers    sich  weiter   ausbilden   und    zu  nenen 
Gewächsen  heranbilden   können;   theils    liegt  es  auch  wohl    darin,    dass  die 
Bedingungen    für    die   Aufnahme    der   Geschwulstelemente    in    die  Ljmph- 
oder  Blutgefässe  bald  mehr,  bald  weniger  günstig  sind;  so  ist  es  z.  B.  anf* 
fallend,    dass  oft  ganz  weiche,  fast  nur  aus  Zellen  bestehende  Geschwülste 
(Medullarsarcome),  wenn  sie  von  einer  festen  Bindegewebskapsel  umschlossen 
sind,   so   häufig    keine    Lymphdrüseninfectionen   machen;    Aehnliches  finden 
wir    auch    bei    manchen   grossen   abgekapselten   Abscessen.     Ganz   im  All- 
gemeinen  betrachtet   sind    die  heteroplastischen  Geschwülste  bei  weitem  in- 
fectiöser  als  die  homöoplastischen.     In  Betreff  der  metastatischen  Abscesse 
habe  ich  Ihnen  früher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Ansicht  alle  emboliMben 
Ursprungs  sind;  in  Betreff  der  diffusen  metastatischen  Entzündungen  mossteo 
wir  zu  einer  anderen  Erklärung  greifen.    Diffuse  metastatische  Gewächse  sind 
nun  freilich  äusserst  selten,  ich  kenne  keine  Fälle  der  Art.    Was  den  Ent- 
stehungsmodus der  metastatischen  Tumoren,  den  eigentlichen  Vorgang  d«r  In- 
fection betrifft,  so  liegt  es  aus  Analogie  sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  secandi- 
ren  LymphdrOsentumorcn  durch  ein  Semen  von  den  primären  Geschwülsten  oder 
von  den  Lymphdrüsengeschwülsten  aus  entstehen.    Ich  bekenne,  dass  ich  jetxt 
sehr  geneigt  bin,  dies  anzunehmen.    Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen 
wollte,  dass  die  Zellen  aus  einem  Entzündungsheerd  oder  aus  einer  Geschwulst 
so  solbstständig  sein  sollten  wie  Pflanzensamen,  so  glaube  ich  doch,  dass  maa 
bei    den    jetzigen    Kenntnissen    gerade   über   das   selbstständige    Leben  der 
pathologisch  neugebildeten  Zellen  nach  den  Untersuchungen  von  v,  Reck- 
lings hausen    nicht    mehr    an   die  Möglichkeit   solcher  Vorgänge  zweifeb 
darf.     Wenn   auch    bei   der   ersten   Entwicklung   eines  Tumor   wie  bei  der 
Entstehung  einer  entzündlichen  Neubildung  die  LymphgefiLsse  theilweis  ▼e^ 
schlössen  und  durch  Zellen  erfüllt  werden  dürften,  so  könnten  sich  doch  sehr 
wohl  im  weiteren  Verlauf  durch  Compressionsstenose  capillare  Lymph-  und  6e- 
lassthroniben   bilden,    in    welche  specifische  Geschwulstelemento  cinwaodcm, 
und  kleinste  Thrombenbröckel,  welche  sich  zumal  bei  ErwcichungsprocCBäen 
in  den  Geschwülsten    bilden    würden,    könnten    in    den  Kreislauf  gelangen, 
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sich  bald  hier ,  bald  dort  festsetzen  und  sich  zu  neuen  Gewächsen 
heranbilden.  An  grösseren  Venen  ist  die  Bildung  solcher  specifisch  mit 
Geschwulststoff  imprägnirten  Thromben  wirklich  beobaclitet;  wenn  nun 
grade  dabei  nicht  immer  metastatische  GcschwQlste  gefunden  sind,  so 
würde  dies  meinen  Beobachtungen  als  Analogie  dienen  können,  nach 
welchen  bei  Entzündungen  weniger  die  Thrombose  grosser,  als  die  kleiner 
Venen  zu  embolischen  metastatischen  Abscessen  Veranlassung  gicbt.  Auch 
der  Umstand  ist  nicht  gering  anzuschlagen,  dass  metastatisclie  Geschwulste 
wie  metastatische  Abscesse  vorwiegend  in  Lunge  und  lieber  gefunden 
werden,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Vermittlung  der  Geschwulst- 
metastasen ganz  nahe  liegt,  wie  bei  Pleurageschwülsten,  weicht;  nach 
Mammageschwülsten  entstehen,  wie  bei  Lebergeschwülsten,  welche  bei  Ge- 
schwülsten des  Darms  oder  des  Magens  gefunden  werden;  in  diesen  Fällen 
ist  eine  directe  Wanderung  der  Geschwulstelementc  durch  die  Lympligefasse 
leicht  denkbar.  Auf  diesem  Gebiet  ist  noch  Viel,  und  wie  ich  glaube,  mit 
Erfolg  zu  forschen!  —  Die  Producte  der  acuten  Entzündung  wirken,  wie 
wir  früher  gesehen  haben,  meist  pyrogen;  die  der  chronischen  Entzündung 
besitzen  diese  Eigenschaft  fast  ebensowenig  wie  diejenigen  der  Gcächwülstc;  nur 
wenn  in  letzteren  Neubildungen  Zerfall  eintritt,  und  die  Producte  des  Zerfalls 
in  den  Kreislauf  gerathcn,  kann  Fieber  auftreten;  häufiger  noch  äussert  sich 
die  Infection  mit  solchen  Auswurfsstoffen  bei  chronischer  Entzündung  und 
bei  Geschwülsten  in  einem  allgemeinen  kachektischen  Zustand,  zumal  in 
bedeutenden  Störungen  der  gesammten  Ernährung. 

Was  die  locale  oder  allgemeine  Erkaltung  als  Entzündung  erregende 
Potenz  betrifft,  so  finden  sich  keine  Beobachtungen,  nach  welch(;n  die  Ent- 
stehung von  Gesdiwülsten  auf  eine  analoge  Ursache  zu  beziehen  wäre. 
Ich  wOsste  nicht,  dass  Jemand  je  behauptet  und  nachgewiesen  hätte,  dass 
Geschwülste  nach  Erkältung  entstehen. 

Bis   hieher   herrscht  wohl  eine  ziemliche  Uebereinstimmung  der  Patho- 
logen  über    die  Aetiologie   der  Geschwülste:    anders  verhält  es  sich  jedoch 
in  Betreff  der  .Erklärungen,    welche  man  über  die  Entstehungsursacheu  der 
primllren    Geschwulstbildungen    gegeben    hat;    in    dieser    Beziehung 
sind    zumal   die  Ansichten    über   die    mechanischen  und  chemischen  Einwir- 
kungen, als  Geschwülste  erzeugende  Ursachen,   sehr  verschieden.      »So    man- 
nigfaltig die  Beize  sein    können,    und    so  vielfach  man  damit  experiniontirt 
bat,    so   liegt   doch    kein    einziger  Versuch    vor,    bei    welchem  es  gelungen 
W&re,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch  mechanische  oder  chemische  Ri'ize 
2a    erzeugen;    die    auf    solche  Weise   entstandene   entzündliche   Neubildung 
überdauert   den  äusseren  Keiz  nicht  lange.     Wo  und  wie  wir  auch  meeha- 
Dische  und  chemische  Reize  anbringen  und  einwirken  lassen,  immer  bringen 
wir    nur   Entzündungen    hervor;    wenn    es    also    speci fische    mecha- 
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niechc  und  choniisclie   (ich  meine  hier  von  aussen  auf  den  Oi^ganiaram 
einwirkende    und    nicht    von    Geschwülsten    bereits   hcrstaminoude)    Heize 
giebt,    d.  h.   solche,    nach    deren   Einwirkung    eine    Geschwulst 
entstohen    muss,    so    sind    sie   bisher   unbekannt.      £s    wäre  dann 
weiter  die  Frage,  ob   Gründe  vorhanden  sind,   die  doch  mit  Nothweudigkeit 
zwingen,  solche  speeifischen  mechanischen  und  chemischen  Reize  ausserhalb 
des  Organismus  anzunehmen.     Ich  kann   das  nicht    zugeben:    freilich  giebt 
es  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung  eine 
Geschwulst    entstanden    ist,    doch    ist   die  Zahl  dieser  Fälle  verschwiudeml 
klein  im  Verhältniss  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gleichen  Ursadiflo 
entweder   die    typisch   rasch    ablaufende   traumatische  Entzündung   oder  bei 
dauerndem    Reiz    chronische   Entzündimg    ebenfalls    mit   typischem    Verlanf 
auftritt.     Dies  müssen  wir  also  als  Regel    betrachten:    wenn   ein  Lastträger 
auf    den  Processus  spinosi  des  Rückens   eine  Ilautverdickung  und  damuter 
einen  neugebildeten  Schleim beutel,  oder  wenn  er  an  gleicher  Stelle  ein  Geschwür 
bekommt,  so  ist  dies  eine  gewisse rmaassen  normale  Folge,  es  sind  Prodncte  einer 
chronisch  entzündlichen  Reizung,  sie  verschwinden,  so  wie  der  Reiz  aufhört; 
bekommt  aber  ein  Individuum    aus   gleichen   Ursachen,    bei  gleichem  cbro- 
nischen  Reiz,  an  gleicher  Stelle  eine  Fettgeschwulst,    die  nicht  wieder  Tcr- 
schwindet,    sogar  noch  weiter    wächst,    wenn  der  Reiz  aufhört,    so  können 
wir  hier  nicht   wohl  den  Reiz  als  specifisch  betrachten,  sondern  müssen  dit* 
Eigenthümb'chkeit  in    dem    gereizten  Theil   suchen.     Wir   haben    früher  be, 
den    allgemeinen   und   localen  Infectionen    die  Speciiität  des  Reizes  erkannti 
jetzt    müssen  wir  auch  zugeben,   dass  es  eine  specifische,  qua- 
litativ   abnorme  Reizbarkeit   der   Gewebe  giebt.     Hier  finden  wir 
wieder  dieselben    Verhältnisse,    welche    wir    früher  bei    der   Aetiologie   di-r 
chrom'schen  Entzündung  auch  erwähnt  haben,  nämlicli  dass  ein  äusseriT  Re'ii 
ein  bereits  krankhaft  disponirtes  Gewebe  trifft.    Wenn  wir  nun  früher  auch 
in  solchen  Fällen  chronische  Entzündung,  jetzt  unter  analogen  Bedingungen 
Geschwülste  auftreten  sehen,   so  erkennen  Sie  darin  wieder,  dass  ganz  1h>- 
sondere   Dispositionen    in    den    Geweben   für   das   eine  und  das  andere  vor* 
liegen  müssen.     Dass  überhaupt   bei  der  Entwicklung  primärer  Geschwülst« 
eine  locale  Irritation  von  aussen  eine  wichtige  Rolle  spielt,  ist  von  Virch«* 
und  O.  Weber  ganz  besonders  hervorgehoben;  es  geht  das  wohl  imwiderieg- 
lieh    daraus    hervor,    djiss    primäre   Geschwülste   grade   an   den    Stellen  »w 
häufigsten  sind,  an  welchen  äussere  Reize  am  meisten  einwirken.     Aus  sta- 
tistischen Arbeiten  ergiebt   sich,   dass  am  häufigsten    der  Magen,  dann  <Ii>-' 
portio    vaginalis    uteri,    dann    Gesicht    und  Lippen,    dann    die  Brustdrfl^'« 
Mastdarm    Sitz    von    (ieschwulstbildungen   werden.     Dass    aber    grade  Ge- 
schwülste   und    nicht   chronische  Entzündungen  in  solchen  Fällen  entstehcu« 
muss    doch    in    der    speeifischen    Disposition    dieser    Theile   bfi 
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gewissen   Individuen   seinen  Grund  hnbcn.     Leute,    die    viel  Spirituosa 
trinken,  bekommen    gowObnlich  Magen catarrb ;   wenn    unter    1000  Trinkern 
einer  oder  selbst  zebn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  bekommen,  ko  müssen 
diese  als  abnorme  Snbjecte  der  grossen  Masse  gegenüber  betrachtet  werden. 
Bis  hierbin  gehe  ich  durchaus  einig  mit  Virchow;    er  spricht  sich  folgen- 
dennaassen    darüber    aus:    ^Wenn   ich  also  <iuch  nicht    angc))en    kann,    in 
welcher  speciellcn  Weise  die  IiTitation  stattfinden  muss,  durch  welche  grude 
in  einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufen    wird,    wlihrend  in 
einem    andern  Falle    viclleiclit  [unter   scheinbar   ähnlichen  Verhilltnissen   nur 
eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,   so  habe  ich  doch  eine  ^anxc  KtMhe 
von    Thatsachen   mitgetheilt,   welche  lehren,    dass   in  der  anatomischen  Zn- 
sammensetzung einzelner  'J^heile  gewisse  bleibende  Störungen   existiren  kön- 
nen,   welche    das    Zustandekommen    regulatorischer  Processe    hindern,    un<l 
welche    bei    einem    Heiz,    welcher   an  einem  andern  Orte. nur  eine  einfache 
e.ntzQndliche  Affection  zu  Stande  gebracht   haben   würde,    eine  ]{ei%nng  (;r- 
zeugen,    aus    w^clcher    die    specifische  Geschwulst    hcrvorgelit.*'      Als  Tliat- 
sachen,  „welche  lehren,   dass  in  der  anatomischen  Zusammensetzung  einzel- 
ner Theile  gewisse    bleibende    Störungen    existiren    können*',    die    zur   Ge- 
scbwulstbildung  disponiren,    werden   von   Virchow    angeführt:    ein    hölie- 
res  Lebensalter;    es   ist   vollkommen    richtig,    dnss  gewisse  Geschwulst- 
formen an  bestimmten  Localitätcn  im  höheren  liCbensalter  besonders  häufig 
sind,  z.  B.   der  Lippenkrebs ;  Thiersch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
den  Lippen  alter  Manner  das  Bindegewebe  so  bedeutend  geschwunden  sei,  dass 
dadurch  die  epitlielialcn  Gebilde  (Talg-,  Schweiss-,  Schleimdrüsen,  llaarbälge) 
sehr  hervortreten  und  gleichsam  das  Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhalten ; 
daher  Süssere  sich  eine  Reizung  grade  vorwiegend  in  der  Wuchenmg  di(?ser 
epithelialen  Bildungen,  und  es  sei  mit  dadurcli  das  häufige  Vorkommen  der 
Epithelial  krebse  an    den    Lippen    alter    Männer  zu    erklären.     Ich    <»rkenne 
die   geistreiche    Combination    dieser   Beobachtungen   vollkommen    an,   indess 
muBS    ich   dazu    bemerken,    dass    ein    höheres    Lebensalter    minde- 
stens    eine     eben    so    allgemeine     als    localc     Eigenschaft     des 
Körpers  ist.     Ferner  führt  Virchow  an:  S!  "en,  wcIcIhj  früher  der  Sitz 
einer  entzündlichen  Krankheit  gewesen    sind,    durch    welche    <lcr  Theil    eine 
bleibende  Schwäche  behielt,  ferner  Narben  kommen  als  Ilecrde  für  Gescliwulst- 
entwicklung  vor:   dies  ist  unbestreitbar  ricbtig;  wenn  man  aber  dagegen   die 
iinzähligen    Fälle   vergleicht,    in    welchen   sich  in   acut   erkrankt    gewesenen 
Tlieilcn  einfach  chronische  Entzündungen  ausbilden,  und   in  welchen  sich  an 
Narben  einfache  Ulcerationen  entwickeln,  .so  wird  die  Zahl  derjenigeu  Fälle, 
in   welchen  an    solchen   Stellen  Geschwülste  auftreten,  wieder  verschwindend 
klein,     und    man     muss    zugeben,     dass     bei     di(»sen     wenigen    Individuen 
specifische    Dispositionen    angenommen    werden    dürfen,    welche  nun 
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grade  zar  Geschwu]^tbildung  fuhren.     Dasselbe  gilt  für  die  TliatAache,  dan 
in  Organen,  welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwicklung  erst  in  sp&terer 
Zeit    des   Lebens    erlangen:    Virchow    nennt    hier    die    Grclenkenden    der 
Knochen    (die    übrigens    im  Verhältniss    zu   den  chronischen  Entzüuduiig«ii 
äusserst  selten  Sitz  von  Greschwülsteu  werden),  die  Milchdrüse,  den  Uteruü, 
den   Eierstock,   die  Hoden.     Bei  aller  Anerkennung   des  Aufwandes  geiat« 
reicher  Ideen,    durch   welche    die   rein   locale   Disposition  zur    Geschwulst* 
bildung  bewiesen  worden  soll,    kann   ich    diese   Beweise   selbst    keineswegs 
als    schlagend    bezeichnen,    sondern   bin    der   Ansicht,    dass     es    ebenso 
sehr   eine   specifische   allgemeine   Diathese   für  Gesckwulstbil- 
düng  giebt,    wie    eine   scrophulöse,    tuberculöse,   rheumatische 
Diathesc.     Hieran  knüpft  sich  nun    fernerhin   die  Bemerkung,    dass  nuui 
keineswegs  im  Stande  ist,    immer    einen   localen   ftussert^-n   Reiz  bei 
der    Geschwulstentwicklung   nachzuweisen,    ebensowenig,    wie   dies   bei  «leo 
localen  Erkrankungen  scrophulöser  oder  tuberculüser  Individuen  möglich  isL 
Indem  ich  Sie  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  chronischen  EntEündung 
Gesagte  verweise,   bemerke  ich,   dass  mau  auch  in  Betreff  der  primär  eat- 
stehenden   Geschwülste   für   viele  Fälle   annehmen    kann,    dass    es    auch 
specifische    im    Körper    selbst    entstehende   s.  g.   innere   Reize 
giebt.     Dies    geben  wieder    die    meisten  Pathologen    zu,    doch  denken  sie 
sich    die   Art    der  Entstehung   und  Entwicklung  solcher  Reize  versclüeileii. 
Virchow  lehrt  vorwiegend  die  locale  Erkrankung  muss  eine  locale  Ursache  La- 
ben, und  nimmt  au,  dass  am  Orte  der  Erkrankung  gewisse  örtliche  ZuätAiidt^ 
der    Schwäche    existiren.     Hierbei    müssto   man   nun  eine  specifische  local« 
Schwäche    für    die   verschiedensten   Ernälirungsstörungen    und    wieder  luich 
für    Geschwulstbildung    annehmen.      Rindfleisch    spricht    sich    über   die 
inneren  Reize  ganz  bestimmt   in   folgender  Weise    aus:    ^ Durch  den  StitiT- 
Wechsel    in    den   Geweben    entstehen    fort    und    fort    gewisse   Excret^toffe« 
welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,  in  denen  sie  entstehen,  ab 
aus  der  Säftemassc    des    ganzen  Körpers   fort  und   fort  ausgeschieden  we^ 
den    müssen,    wenn    der   Lebonsproccss    des  Individuums    ungestört  bleibeo 
Soll.     Diese   Körper    huber    ihre   chemische   Stellung  zwisclien  den  orgsno- 
poetisciien  Körpern  einerseits  und   den  Excretstoffen  der  Nieren,  der  Usat, 
der    Lungen   andererseits;   sie    fallen  also  in  die  grosse  Lücke,    wclclie  dio 
organische    Chemie    an    dieser   Stelle    hat;    sie    sind   auf  jeden  Fall  für  die 
verschiedenen  Gewebe   etwas    verschieden,    und    auf  dieser  Verschiedenheit 
beruht    die  Verschiedenheit   der  pathologischen  Neubildungen.      Werden  f^ 
nämlich  nicht  in  normaler  Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häiifeu 
sie  sicii    zunächst    an    dem   Orte  ihrer    ersten   Entstehung,    darauf   in    der 
Säftemassc   des   Organismus   an,    und    diese  Anhäufung  ist  die  nächste  Ur- 
sache für  die  Anregung  jener  progressiven  Processe,    welche  mit  Kemver- 
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mdirang  im  Bindegewebe  beginnea  und  mit  der  Bildung  von  Tnberkel- 
Krebs-,  Cancroid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  a.  s.  w.  endigen. '^  leb  kann 
dieser  Auffassung  durchaus  beistimmen,  muss  aber  hinzuftigen,  dass  es  mir 
scheinti  als  wenn  man  sich  darüber  täuscht^  dass  man  hier  von  vorwiegend 
localen  Vorgängen  spricht.  Die  Gallen-  und  Harnproduction  ist  freilich 
auch  ein  localer  Vorgang,  doch  dass  sie  grade  in  dieser  Quantität  und 
QnalitiCt  möglich  wird,  dazu  gehören  ausser  dem  drüsigen  Organe  so  viele 
vom  ganzen  Oi^anismus  abhängige  Bedingungen,  dass  man  die  Grund- 
ursache flir  die  Harn-  und  Gallensccretion  nicht  mehr  allein  im  Blute,  son- 
dern noch  weiter  zurück  im  ganzen  Organismus,  ja  in  seiner  durch  die 
Abstammung,  wenn  Sie  wollen,  bis  Adam  hinauf,  bedingten  Eigenart 
Bochen  muss.  In  gleichem  Sinne  glaube  ich  auch,  dass  man  die  Grund- 
ursachen für  die  localen  Bedingungen  der  Geschwulstbildung 
in  specifischen  Eigenschaften  des  gesammten  individuellen 
Organismus  suchen  muss;  in  diesem  Sinne  sprechen  wir  ja  auch  von 
einem  scrophulösen ,  von  einem  tuberculösen  Organismus;  wir  bezeichnen 
damit  gewbsermaassen  die  pathologische  Race,  in  welche  solche  Individuen 
hinein  gehören. 

Ich  muss  übrigens  noch  hinzufügen,  dass  die  Annahme,  die  Krank- 
hMtsursache  für  die  Geschwülste  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge  auch 
die  Geschwulst  entsteht,  ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere  bisher 
aufgestellte.  Nehmen  wir  als  Analogie  die  Arthritis:  Zalewski  hat  die 
ausgezeichnetste  Arthritis  bei  einer  Gans  durch-  Unterbindung  der  Uretheren 
hervorgebracht:  eine  Gelenkkrankheit  in  Folge  von  Störung  der  Nierenfunetion ! 
Ebenso  gut  könnten  vielleicht  in  irgend  einem  Gowebssystem  Geschwülste  nach 
Störung  der  Leberfunction  entstehen!  mau  weiss  darüber  gar  nichts  Sicheres, 
und  bewegt  sich  hier  ganz  auf  dem  Gebiete  von  Hypothesen!  Ich  ftir  mein 
Theil  Rnde  es  ebenso  zulässig,  hier  wie  bei  der  scrophulösen,  arthritischen  etc. 
Diathese  anzunehmen,  dass  aus  theils  unbekannten  theils  bekannten  Gründen 
der  allgemeinen  Körperemährung  und  allgemeinsten  Lebensbedingungen  ab- 
norme Stoffe  hervorgehen,  welche  specifisch  irritirend  auf  diese  oder  jene  Kör- 
pertheile  wirken,  nach  Analogie  vieler  specifisch  wirkender  Arzneistoffe.  — 
Fügen  wir  endlich  noch  hiuzu,  dass  die  Diathese  zur  Geschwulst- 
pro duction  erblich  ist,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Dia- 
these zur  Tuberkel bildung,  zur  Gicht  etc.,  so  scheint  mir  die  Lehre  von 
den  umschriebeneu  auf  einzelne  Gewebssystemc  oder  einzelne  Körperthoile 
beschränkten  Diathesen  durchaus  unhaltbar.  Dass  die  Glieder  einer  Fa- 
milie grosse  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen  localen  Grund:  sie  sind  näm- 
lich im  Verhältniss  zum  Gesicht  grösser  gewachsen,  als  bei  andern  Men- 
schen, doch  die  grosse  Nase  des  Vaters  kann  sich  doch  nicht  als  solche, 
sondern  nur  vermittelst    der   Spermatozoen   des   Vaters    vererben,    dort    ist 
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also  jedenfalls  die    Grundursache   zn    suchen;    alle    Eigenschaften«    die  sjcJi 
vercrhen,  sind  doch  wohl  unbestritten  als  constitutionelle  zu  hezcichnen. 

IL  Meckel  von  Hemsbach  hat  die  Kühnheit  gehabt,  in  seinem  Aul- 
satz nDualisraus  der  Krankheiten^  eine  Art  von  Skizzo  zu  einer  allgemeinen 
pathologischen  Naturgeschichte  des  Menschengeschlechts  zu  gebon;  er  tlieilt 
die  Menschen  nach  ihren  physischen  und  psychischen  normalen  und  patbo- 
logischen  Eigenschaften  in  zwei  grosse  •  Hauptgruppen ;  jede  Gruppe  litt 
bestimmte  Eigenschatlen  und  Anlagen  zu  Krankheiten,  von  denen  ich  hier 
nur  auf  der  einen  Seite  die  scrophulös-tuberculösen,  auf  der  andern  «lie 
arthritisch  -  rheumatisch  -  carcinomat^sen  Individuen  her\'orhebe.  In  die*«T 
Scheidung  der  Menschen  nach  pathologischen  Racen,  die  übrigens  sclfon 
mehrfach  versucht  ist,  l^^'gt  ein  gutes  Theil  richtiger  Xaturbeobaclitiing. 
doch  ist  es  für  diese  Art  der  speculativen  Naturphilosophie  wi»hl  niKrii 
nicht  Zeit,  weil  es  unmöglich  ist.  aus  der  Summe  unserer  bislierigi-n  Kfiint- 
nisse  allgemeine  Sätze  dieser  Art  zu  abstrahiren,  die  mehr  als  die  Bedeu- 
tung geistreicher  Hypothesen  beanspruchen  könnten. 

Ich    habe  Sie    hier    lange    mit  Reflectionen    beschäftigt,    die  Mancbero 
von   Ihnen   recht    langweilig    erschienen    sein    mögen;    diese    werden    niicli 
fragen:  was  soll  das  für  die  Praxis  nützen.     Da  muss  ich  Ihnen  nun  leidiT 
bekennen,  dass  die  Praxis    auf   diese    Dinge,    eben  weil  sie  so  sehr  hypo- 
thetisch sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondern  von  viel  concreteron 
Beobachtungen  im    eizelnen    Fall    ausgeht;    das   mag  Sie  beruhigen!     V^u- 
jenigen  unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,    wie  wir   sie  eben  bes]iroch**n 
haben,   gar  nicht  zu  Sinn  kommen,    rathe    ich,    sich  nicht  weiter  damit  zu 
befassen;   über  die  letzten  Ursachen  der  Dinge  nicht  nachdenken  zu  miii«- 
sen,  ist  in  gewissem  Sinne  ein  bcneidcnswerthes  Glück!  —  Nur  über  zw« 
Punkte    in    dieser   Richtung    noch    wenige  AVorte.     Der  Begriff  der  con*ti- 
tutionelleu    Diathese,    wie    ich    ihn    fasse    und    Ihnen  klar  zu  macheu  ver- 
suchte,   ist    ein    vollkonnnen  anderer    als   derjenige,    den    wir  uns  von  der 
Dyskrasie    machen.      Die    angeborne    constitutionelle   Diathese    ist   oft  i>«*iir 
lange  latent,  sie  ist  auch  nicht«  besonders  gefährliches,  denn  jeder  Mcnscli 
hat  eine   solche    latente    meist    ererbte    Krankheitsdisposition     die    mit   dtin 
ganzen  Zustande  des  Organismus  innig  verbunden  ist.      Die  Annahme  emw 
solchen  Latenz   hat  viel  Kopfschütteln  erregt  und  geht  doch  unabweishar  «o" 
täglichen  Beobachtungen  hervor.    Kin  Kind  tuberkulöser  Eltern  kann  vidlcii'bt 
bis  zum    18.  Jahre  ganz  gesund  sein,  und  nun   i>hue  Kinwirckung   nussens" 
Schädlichkeiten    tuberculös    erkranken.      Ein    Mensch    arthritischer    OintlH'S«' 
kann  fünfzig  Jahre  lang  ganz  gesund  sein,  und  dann  fürchterliches  PodajrrÄl»«' 
kommen   wie  stMu   Vater  und    sein   Grossvater.      Doch    kommt    es   auch  «*^ 
gonug  vor,  dass  eine   Diath<>se    gar    nicht    zur   Entwickelung    kommt,  «l«?«" 
ausser  den   Bedingungen  »les   Lebensalters    spielen    nnzweifelliaft    noch   viel« 
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andere  Dingo  mit,  um  die  schlummernde  Disposition  gewisscnnasseu  zur 
Explosion  zu  bringen,  mich  sind  unendlich  verschiedene  Inteusitätsgrade 
denkbar.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Dyskrasie,  auf  die  wii*  bald  kom- 
uien,  wenn  wir  auf  die  Prognose  der  Geschwfdste  übergehen.  —  Das  zweite 
was  ich  noch  erwähnen  wollte,  ist,  «lass  ich  in  der  F'olgc  immer  nur  von 
GcscliwQlstcn  und  nicht  von  i\vr  Diathese  zu  diesen  oder  jenen  Ge^schwül- 
»teil  reden  werde,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  wir  ausser 
diesen  Producten  leider  nur  sehr  wenig  üi)er  «liese  Diatbese  wissen,  und 
deshalb  genöthigt  sind,  uns  hauptsächlich  mit  den  Producten  zu  besch.'iftigeu, 
worftber  bald  noch  mehr  zu  sagen  ist.  Ich  habe  früher  als  Bezeichnung 
för  die  Diatbese  zur  Geschwulstbildung  den  Ausdruck  „Geschwulstkrankheit" 
gebraucht,  habe  denselben  jedoch  jetzt  nicht  n»ehr  so  viel  verwandt,  weil 
er  zu  mannigfachen  Missverständnissen  gefiihrt  hat. 

Fassen  wir  zur  leichteren  Uebersicht  das  über  die  Aetiologie  Gesagte 
in  einige  kurze  Sätze  zusammen; 

Die  Gewächse  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Folge 
von  Keizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursächlichen  Momente  liegt 
1)  in  den  spocifischen  Qualitäten  des  Reizes.  Hierfür  ist  die  Infection 
des  gesunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes  als  vollgültiger 
Beweis  anerkannt.  Hypothetisch  wird  angenommc^n,  das  unter  unbe- 
kannten Umständen  auch  local  im  Gewebe  solche  specifische  gleich  an 
Ort  und  Stelle  wirkende  Reiz-Stotfe  gebildet  werden  können  (Rindfleisch). 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  theils  durch  erbliche,  theils  durch  erworbene  Dis- 
position, also  bei  vorhandener  Diathese,  die  Enstehung  von  Stoffen  in  der 
Säftcmnsse  des  Organismus  denkbar  ist^  wtdche  speciüsch  irritirend  auf  dies 
oder  jenes  Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fällen 
Entzündung  erregender  Reiz,  kann  ein  Gewächs  erzeugen,  falls  dns  gereizte 
Gewebe  specifisch  für  die  Bildung  von  Gewächsen  disponirt  ist.  Virchow, 
0.  Weber,  Rindfleisch  u.  A.  nehmen  an,  dass  solche  speeitischen 
ßigonschaften  ganz  local  auf  einen  grade  zufällig  gereizten  Körporthoil  oder 
auf  ein  gewisses  Syestm  des  Körpers  (Knochen,  TTaut.  Muskeln,  Nerven  etc.) 
hescbränl.t  ist.  Für  mich  sind  solche  rein  localo  speeitischen  Kigenschaften 
nicht  denkbar;  für  mich  ist  es  daher  auch  bei  dieser  Hypothese  wahrschein- 
lich, dass  die  scheinbar  locnlen  spocifischen  Kigenschalten  ihren  dnui«!  in 
Kigenthümlichkeiten  haben,  welche  in  dem  innigsten  Zusannnenhang  mit 
dem  gcsammten  Organismus  stehen. 

Sic  ki^nnen  aus  dieser  Zusannneustellnng  ersehen,  dass  eine  DilVerenz 
d«»r  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypnthelischen  Theil  Vw^i.  Wenn 
ich  dennoch  ausrührlicber  darauf  einging,  als  es  für  die<e.  Vorlesungen  noth- 
wendig  scheinen  mag,  so  lie«»t  dies  darii].  dnss  dieser  (iegenstand  in  n«'ue»ter 
Zeit  von  Virebi»  w  und  O.  Weber  so  nusführlieh  und  ausgezeichnet  behandeU 
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ist,  dass  ich  es  für  nöthi<^  fnnd,  denjenigen  Theil  meiner  Ansichten  genauer 
zu  entwickeln,  in  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren  abweiche,  deren 
vortreffliche  Schriflen  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 


In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  GeschwOlste  können 
Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder  spontan  zu  heilen 
pflegen,  noch  Arzneimitteln  zugänglich  sind,  und  2)  dass  sie  theils  infecti5s  wif 
ken,  theils  nicht.    Dieser  letztere  Punkt  ist  besonders  frappant  für  die  unbe- 
fangene Beobachtung.     Es  giebt  GeschwQlste,  welche  nach  der  Extirpation 
nicht  wiederkehren,  und  solche,  die  nicht  allein  in  der  Operationsuarbe  nnd 
ihrer  unmittelbaren  Umgebung   wiederkehren,    sondern   in   der   Folge  auch 
in   gleicher   Weise   in  den   nächsten   Lymphdrüsen,    dann   auch   in  inneren 
Organen  auftreten,    wie   schon   früher    angedeutet   worden.      Erstere  nennt 
man  von  Alters   her    die    gutartigen,    letzteren    die    bösartigen    6e- 
schwülste  oder  Krebse.     Diese  Beobachtung  erscheint  so  eclatant,  daM 
es  nur  darauf  anzukommen  scheint,  die  Eigenschaften   der   einen   und  der 
anderen   Gcschwulstart  genau   zu   studircn,   um   eine   sichere   Prognose  sa 
stellen.     Ein  genaues  klinisches  und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht 
zu  dem  gewünschten  einfachen  Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab 
sich,  dass  die  Verhältnisse  viel  complicirter  sind.      Nachdem    man.  sich  in 
der  äusseren  anatomischen  Betrachtung  und  Schilderung  der  gutartigen  nnd 
bösartigen  Gewächse  erschöpft  hatte,  untersuchte  man  sie  mit  dem  Mikros- 
kop und  in  der  Retorte;  bald  glaubte  man   so,  bald   so    die    charakteristi- 
schen Merkmale  gefasst  zu  haben,  und  schnell  ergab  sich  eine  Entdecknng 
nach  der  andern  als  Irrthum;    es   stellte    sich   heraus,    dass   ein    Gegensatx 
von  absoluter  Bösartigkeit  und  Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  docb 
nicht   existire,   und    dass   man  nicht  allein   solitäre,  multiple  nnd   infectiOse 
Geschwulsbtildungen  zu   unterscheiden  habe,   sondern    dass   in   den   Graden 
der   Infection   noch    wohl    eine   Scala    aufgestellt    werden    müsse.     Hiertof 
müssen  wir  etwas  näher  eingehen.      Solitär   nennen  wir    eine   solche  Gf- 
scliwulst,    welche    nur   in   einem   Exemplar   am  Körper  vorkommt   und  nv 
rein  locale  Ersclieinungen  macht;    dies  sind   gewöhnlich    Gewächse,   welcb« 
aus  irgend    einem    ausgebildeten  Gewebe    bestehen,    Fibrome,    Chondrome, 
Exostosen  und  so  fort;  dies  bind  die  gutartigsten  Geschwülste.  Wir  sprerbcn 
von    multiplen    Geschwülsten,     wenn     eine     Art    gleichorganisirter   0^ 
wachse  nur  an  einem   bestimmten   Gewebssytem    auftritt,    wenn    also  z.  B. 
viele  Enchondrome  nur  an  den  Knochen,  oder  viele  Lipome  nur  im  ^nte^ 
hautzellgewebe,  oder   viele  Fibrome   nur   in   der   Haut   vorkommen   und  so 
fort      Es  liegt  dabei,  wie  allgemein  zugegeben,  eine  PraediapoBition  des  er* 
krankten  Systems  zu  Grunde,  welche  Virchow  als  rein  local  ansieht,  di^ 
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ich  aber  auf  allgemeine  constitntionclle  Verhältnisse  beziehen  zu  müssen 
glaube.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Geschwulst 
gelegentlich  solitär  und  multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres  bei  ein- 
zelnen Grescliwulstformcn  nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.  Infectiös  nennen 
wir  eine  Geschwulst,  welche  nicht  allein  ihre  nächste  Umgebung  specifisch 
inficirt,  so  dass  sie  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Heerde  wächst, 
sondern  auch  die  nächsten  und  ferneren  Lymphdrüsen  und  endlich  den  gan- 
zen Körper  (embolisch?)  inficiren  kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen  ausser- 
ordentliche Verschiedenheiten;  bei  manchen  Geschwülsten  kommt  vorwiegend 
locale  Infectiou  vor,  so  dass  nach  der  Exstirpation  auch  nur  locale  Recidive 
erfolgen  (Sarkome);  bei  anderen  gebt  die  Infection  regelmässig  nur  bis  zum 
nächsten  Lymphdrüsenpaket  (Drüsenkrebse,  Epithclialcarcinome) :  bei  noch  an- 
dern geht  sie  von  hieraus  weiter,  besonders  auf  innere  Organe  (ächte  Bindege- 
webscarcinome);  endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen  Körpers  mit  me- 
tastatischen Geschwülsten  vor  ohne  Infection  der  Lymphdrüsen  (z.  B.  bei  den 
Markschwämmen).  Ausserdem  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Infection  er- 
folgt, ausserordentlich  verschieden.  FrOft  man  die  Umstände,  unter  welchen 
sich  die  infeotiösen  Geschwülste  entwickeln  und  die  anamtomische  Structur 
solcher  Gewädise  selbst,  so  muss  in  Bezug  auf  ersteres  hervorgehoben 
werden,  das  besonders  im  höheren  Mannesalter  und  bei  Frauen  und  Män- 
nern an  gewissen  Organen  besonders  häufig  infectiöse  Geschwülste  vorkom- 
men, dass  ausserdem  das  Kindcsalter  zu  den  infectiösesten  Gewächsen  dis- 
ponirt  ist,  während  im  Jünglings-  und  ersten  Mannesalter  überhaupt  wenig 
Tumoren  uud  besonders  wenig  infectiöse  Tumoren  zur  Entwickelung  kom- 
men. Das  Studium  der  anatomischen  Structur  der  Tumoren  ist  mit 
besonderer  Vorliebe  in  neuerer  Zeit  betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  da- 
raus, dass  allerdings  eine  grosse  Reihe  der  bösartigsten  Tumoren  charakte- 
ristische durch  makroskopische  und  mikroskopische  Analyse  zu  bestimmende 
Eigenschaften  besitzen,  wenngleich  dadurch  keinesfalls  immer  die  Prognose 
sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  sagen,  dass  es  ge- 
wöhnlich sehr  zellenrciche ,  zu  ulcerativen  Processen  disponirte,  sehr  ofl 
heteroplastische  Gewebsbildungen  sind.  Da  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich 
ist,  dass  die  Infection  durch  die  Locomotion  specifischer  Geschwulstclemente 
erfolgt,  so  werden  auch  manche  auf  die  Resorption  bezügliche  Momente 
herangezogen  werden  können,  welche  den  Beobachtungen  über  die  Grade 
und  Schnelligkeit  der  Infection  entsprechen.  Der  Reichthun)  an  Blut-  und 
Lymphgeftlssen  in  dem  Geschwulsthecrd  und  in  seiner  nächsten  Umgebung,  die 
Verhältnisse,  welche  auf  Eröffnung  und  Schluss  dieser  Bahnen  Bezug  haben, 
die  Energie  des  Kreislaufs  überhaupt  sind  in  Betracht  zu  ziehen;  es  wird 
dadurch  manches  Zufallige,  manches  Wunderbare   erklärlich.      AVir   werden 
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erst  spater  bei  Bespreclnmg  der   einzelnen  Gcschwalstibrou^D    nälier   daraul 
eingehen  können. 

Die  infectiöscn  Geschwülste  treten  gewöhnlich  solitär  auf,  fast  nie 
multipel  in  dem  frülier  angedeuteten  Sinne.  Geschwülste,  welche  gleich  von 
Anfang  an  multipel  auftreten,  werden  nur  selten  infectiös. 

"Wenn  man  bösartig  und  infectiös  synonym  gebraucht,  so  abstnihirt 
man  dabei  von  der  specirllen  LocalitAt,  an  welcher  die  Gewächse  zur  Em- 
Wickelung  kommen.  Eine  solitfire  gutartige  Geschwulst,  wenn  sie  im  Ilira 
rntseht  ist  quoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren  Sitz;  ehic  infrctiös? 
Geschwulst  an  gleiclicr  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  früh  tödtet,  nif 
ober  die  locale  Tnfcction  hinaus.  Alles  dies  ist  genau  zu  berüeksichtigrn, 
wenn  man  sich  Klarheit  über  diese  Dinge  verschaffen  will. 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nennen  wir 
es  dyskrasich,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzündungsheerden  ans  inticirte& 
Individuum  dyskrasiscb  nennen.  Es  circulircn  bei  solchen  Induvidnen  fremde 
Materien  in  den  Säften,  welche,  sei  es  dass  sie  von  Aus.-nm  eingebracht 
oder  im  Körper  entstanden  sind,  eine  pathologische  Beschaffenheit  der 
Sfifte  mit  sich  bringen.  Diese  Dyskrasie  äussert  sich  bei  infectiöscn 
Geschwülsten  durch  allgemeine  Störungen  der  Ernährung,  Abmagerung. 
Marasmus,  Nach  dieser  Erklärung  wird  Ihnen  der  Unterschied  zwi«cli**n 
Diatliese  und  Dyskrasie  klar  sein:  ein  Kind  tuberkulöser  Eltern  hat  aw 
tuberkulöse  Diathese;  durch  den  Ausbruch  tuberkulöser  Neubildungen  und 
von  ihnen  aus  wird  es  dyskrasich,  falls  die  Tuberkel  nicht  zur  Heilung 
kommen;  es  kann  ein  Individuum  eine  Disposition  zur  Bildung  von  in- 
fectiösen  Geschwülsten  ererbt  haben  oder  erwerben;  wenn  die  Gem'hmil*! 
zur  Entwicklung  kommt  und  den  Körper  in  der  beschriebenen  Weise  infi- 
eirt,   wird  das  Individuum  dyskriisich. 


lieber  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  ich  hier  wv 
so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  pjlin)iniranig  aus  dem  Körper  heilbw 
sind,  sei  es  dass  diese  durch  das  Messer,  durch  Aetzmittel  oder  sonst  in 
einer  anderen  Art  geschieht.  Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inlicirend«' 
Gesehwülste  ist  meist  nur  ein  Mittel  das  Leben  etwas  zu  verlängern  odw 
die  Leiden  des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unexstirpirbarcn  Tumoren 
kann    es  sich  nur  um  symptomatische  Behandlung  handeln. 
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ludcni  wir  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Gesehwulstformen  über- 
gehen wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Masse  von  Material,  die 
uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eines  leitenden  Principes,  uro  die  vielen  einzelnen 
anatomisch  und  klinisch  so  verschiedenen  Geschwulstformen  ordnen  und  flir 
sich,  so  wie  in  ihrem  gegenseitigen  Verhältniss    zu  einander   und   in   ihrem 
Verhältniss  zum  gesammten  Organismus  übersehen  zu  können.  Die  Pr]ncii)ien, 
nach  denen  man    die  Geschwülste   eintheilt,    waren   von  jeher   ebenso   ver- 
schieden, wie  die  Principieii,  nach   denen  man   die   Krankheiten   überhaupt 
eingetheilt  hat  und  noch  eintheilt.     Alle  Krankheitssysteme,  die  man  bisher 
schnf,  haben  sich  nicht  lange  gehalten;  die  Medicin  wird  jetzt  in  sehr  ver- 
schiedenartigen Gruppen  von  kleineren  Systemen  gelehrt,  und  die  Principien 
zur  Bildung  solcher  Gruppen  sind  verschiedenartig  gewählt.    Bevor  die  pa- 
thologische Anatomie  zur  Entwicklnng  kam,  hielt  man  sich  nur  an  einzelne 
hervorstechende  Symptome;    davon    haben    wir    noch    in    der   Medicin    die 
Krankheitsbilder:    Icterus,    Apoplexie  etc.;    so    haben  wir  noch  in  der  Ge- 
schwulstlohre   die  Bezeichnung    „Polypen" ,  ft\r  Geschwülste,    die    aus   einer 
Höhle  hervorragen;  früher  nannte  man  harte  Geschwülste  „Scirrhus",  weiche 
^Fungus**,  fressende  Geschwüre  „Lupus,  Carcinome"   etc.   -     So    wie   nun 
die  Symptome  Icterus  und  -Apoplexie   als  von  sehr  verschiedenen  anatomi- 
schen Ursachen  herrührend,  analysirt  wurden,  verwarf  man   diese  Bezcich- 
nimgen  im  System  und  setzte  die  anatomisclien  Zustände  an  ihre  Stelle.  Man 
muss  sich  heute  fast  geniren  von  Polypen  zu  sprechen,  wenn  man  ihnen  nicht 
ein    anatomisches  Epitc^thon    geben    kann.      Das    pathologisch  -  anatomische 
System  der  Kranlcheiten,    wie  es  z.  B.  Rokitansky  aufgestellt  hat,    mag 
als  solches  vollkommen  wissenschaftlich  sein;  ebenso    das  System  der  allge- 
meinen Pathologie  von  Virohow,  dennoch  ist  dies  nicht  von  den  Klinikern 
ohne  Weiteres  übernommen.      Man  will  die  Krankheiten  nach  ihrem  eigent- 
lichen Wesen  begreifen  und  eintheilen;    Schönlein's  Versuch  ein    System 
in    dieser   Richtung   aufzustellen,    ist   aber  ebenfalls  abgelehnt,   denn    unsere 
Kenntnisse  «bor  das  Wesen  der  Krankheitsprocesse  sind  nicht  genügend,  um 
damit  überall  gehörig  schalten  zu  können.    Was  ist  nun  geschehen?   Die  prak- 
tische Medicin  und  Chirurgie  gehen  theilweis  von  dem  anatomischen  System  aus, 
setzen  dies  als  im  Allgemeinen  bekannt  voraus,  und  benutzen  es  zur  Unterabthei- 
lung grosserer  vom  ätiologischen,  prognostischen,  symptomatologischen,  physio- 
logischen   Standpunkte  aus  aufgestellter   Krankhcitsbilder.      Es    wäre  gewiss 
nicht  unwissenschaftlich,  auch  jetzt  noch  eine  Monographie  über  Icterus,  über 
Apoplexie  zu  schreiben;    man  lässt  dabei  die   anatomischen  Verhältnisse  in 
zweite  Reihe    treten,    man    benutzt   die    pathologische    Anatomie    wie    man 
Hülfswissenschaften,    wie  man  Chemie,   Physik    benutzt;     man    sucht   dabei 
immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  das  Ziel  in  der  Ergründung  des  ganzen 
Krankheitsprocosses  liegt,  nicht  in  der  alleinigen  Ergründung    der  morpho- 


g32  ^o>>  d^  C^esohwAlaien. 

logischen  Verhältnisse.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  «InfectionsknuikheiteB* 
mit  den  „contagiösen  Krankheiten**  und  so  fort  Es  liegt  kein  Grund  vor 
dies  Verfahren  ünwissenschafUich  sn  nennen.  Das  „Wissenachaftlichc** 
liegt  nicht  im  Eintheilnngsprincip,  sondern  inr  der  Methode  der  Haodhaboag 
und  in  der  Kritik  der  Beobachtangen.  Die  moderne  pathologische  Anatmnie 
liebt  es,  diese  sogenannten  praktischen,  d.  h.  aus  den  Beobachtangen  und  ftr 
den  Grebrauch  an  lebenden  Menschen  gebildeten  Erankheitseintheilungen «un- 
wissenschaftlich** zu  nennen,  und  es  überhaupt  f&r  unEeitgemäas  zu  halteOf  sich 
mit  Krankheiten  zu  beschäftigen,  die  keine  oder  nur  wenige  manchmal  ofienbar 
nur  unwesentliche  morphologische  Organveränderungen  darbieten.  Dies  kt 
anbedingt  ein  sehr  einseitiger  Standpunkt;  es  kann  ebenso  wissenschaftlich 
sein,  sich  mit  den  Fällen  von  Epilepsie  zu  beschäftigen,  welche  kein« 
palpable  Veränderungen  zeigen,  als  einen  beliebigen  exstirpirten  Tonor 
aufs  genaueste  mikroskopisch  zu  analjsiren.  Es  w£re  geradezu  nnwinen- 
schaftlich,  im  Typhus  wenn  man  auch  eine  Menge  von  palpablen  Y€^ 
Änderungen  findet,  nichts  als  eine  eigenthOmliche  Art  von  Darmentxtindug 
sehen  zu  wollen;  diesen  Standpunkt  dürfen  wir  ab  einen  Qberwundenen 
betrachten. 

Diese  allgemeinen  Bemerkungen  können  wir  ohne  Weiteres  auf  die 
Eintheilung  der  Geschwülste  Obertragen.  Die  pathologische  Anatomie  bat 
das  unbestrittne  Recht  nach  den  Geweben,  aus  welchen  die  Gewichse  zu- 
sammengesetzt sind,  Gruppen  zu  bilden,  und  ein  System  ao£nistelIeu.  Di« 
klinische  Medicin  erstrebt  ein  anderes  Ziel:  die  Krankheitsgrappe  „Geschwülste* 
ist  aus  einem  praktischen  BedUrftiiss  entsprungen,  vom  ätiologisch-prognostischen 
Standpunkt  aus  gebildet;  sie  sucht  das  Wesen  des  Geschwulst  bildenden  Processei 
zu  ergründen  und  danach  die  Gruppirung  der  einzelnen  Formen  zu  machen.  Mio 
sagt  nun  von  anatomischer  Seite,  dass  dies  eine  unlösbare  Aufgabe  sei;  mio 
habe  eben  doch  nichts  anderes  vor  sich,  an  das  man  sich  halten  könne 
als  die  Geschwulst.  Das  kann  ich  nur  bedingt  zageben,  und  kann  mick 
dadurch  nicht  abschrecken  lassen.  Freilich  wissen  wir  über  das  Wesen  der 
Geschwulstbildung  nicht  gar  viel;  das  Wenige  was  wir  davon  wissen  ift 
vielleicht  unzureichend,  um  damit  ein  bleibendes  System  zu  erbauen.  Wir 
sind  daher  genöthigt,  die  Art  des  Verlaufes,  die  Verhältnisse,  unter  denen 
die  Geschwulstbildungen  vorkommen,  die  Symptomatologie  mit  zu  Hülfen 
nehmen,  und  uns  so  eine  Keihe  wesentlicher  Symptome,  Krankheitsbilder 
zu  schaffen  und  diese  in  einige  Abtheilungen  zu  bringen.  Die  Speciafiii' 
rnng  der  Unterarten  können  wir  leider  nur  mit  Hülfe  pathologisch-hidtolo- 
gischer  Analyse  machen,  die  aber  für  uns  nur  wie  auch  sonst  in  der  Ue- 
dicin,  symptomatologischo  Bedeutung  hat;  das  Krankheitsproduct  ist  eine* 
von  den  vielen  Symptomen  des  Krankheitsprocesses;  eine  rein  anatomiscke 
Eintheilung  ist  immer  eine  symptomatologischo,  es  ist  eine  Eintbeiinng  nick 
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einem  Symptom,  Ans  man  fOr  patognomonisch  h&lt,  weil  man  vorläaüg  nicht  viel 
andere  Symptome  hat,  auf  die  man  ebenso  grosses  Grewicht  legen  könnte.  — 
Wenn  ich  die  Bezeichnung  ^Geschwnlstkranlcheiten"  aus  äusserlichen  Grün- 
den aufgegeben  habe,  so  sehe  ich  mich  doch  trotz  mannigfacher  Angriffe 
nicht  veranlasst,  bei  dem  Bestreben  zu  verharren,  Ihnen  womöglich  aus 
emer  grösseren  Syroptomengmppe,  als  allein  nach  der  anatomischen  Structur 
die  Bilder  der  G^schwulstgruppen  vorzuführen,  wobei  ich  bei  der  mangel« 
haften  Kenntniss  von  der  Aetiologie  der  Geschwülste  den  Verlauf  als  Ein- 
tbeilongsprincip ,  wie  früher  beibehalte,  der  im  Verein  mit  der  Art,  der 
Liocalität  des  Auftretens,  mit  dem  Vorkommen  in  diesem  oder  jenem  Lebens- 
alter, und  besonders  auch  mit  KOcksicht  auf  den  anatomischen  Bau  der  Ge- 
scbwQlste  Ihnen  ein  Bild  entwerfen  soll,  aus  welchem  Sie  die  Geschwülste 
nicht  nur  wenn  sie  exstirpirt  und  mikroskopisch  untersucht  sind,  sondern 
auch  am  Lebenden  erkennen  soUen. 

Wir  wollen    von    diesem    Gesichtspunkte    aus    folgende   vier  Gruppen 
«ofsteDen: 

I.  Geschwülste  mit  sehr  langsamem  Wachsthum,  welche  das  ganze 
Leben  hindurch  bestehen  können,  ohne  infectiös  zu  werden;  sie 
sind  durch  die  Exstirpation  heilbar  und  können  sowohl  soliUir  als 
multipel  auftreten;  letzteres  ist  jedoch  nicht  häufig;  man  nennt  be- 
sonders diese  Geschwülste  gutartige« 
II«  Geschwülste  mit  sehr  verschieden  raschem  Wachsthum;  grosse  Nei- 
gung zu  örtlicher  Wiederkehr;  sie  werden  sehen  infectiös,  treten 
aber  oll  multipel  auf.     Sarkome  und  Adenome. 

III.  Geschwülste  mit  raschem  Wachsthum,  welche  immer  infectiös  sind; 
nicht  allein  grosse  Neigung  zu  örtlicher  Wiederkehr,  sondern  auch 
sehr  hftufige  Miterkrankung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  und 
successives  Auflreten  sehr  vieler  gleichartiger  Geschwülste  in  ver- 
schiedenen Organen.     Carcinome. 

IV.  Geschwülste  mit  rapidem  Wachsthum  und  von  seht  infectiösen  Eigen- 
schaflfen;  nicht  selten  gleichzeitiges  Auftreten  vieler  gleichartiger 
immer  sehr  weicher  secundärer  Geschwülste.     Markschwämme. 

Bevor  wir  nun  die  speciellen  Formen  dieser  Geschwülste  genauer  be- 
trachten, erlauben  Sie  mir  nur  noch  einige  Worte,  um  etwaigen  Missver- 
stftndnissen  in  dem  Folgenden  vorzubeugen.  Sie  müssen  vor  Allem  be- 
denken, dass  bei  der  Eintheilung  der  Geschwülste,  die  der  Uebersicht  halber 
unentbehrlich  ist,  es  sich  nur  um  eine  schematische  Sonderung  handelt, 
dass  die  aufgestellten  Formen  also  nur  gewissen  jTypen  entsprechen,  die 
vielfach  variabel  und  combinationsföhig  sind,  und  dass  ferner  ein  wirklicher 
MetaSchematismus  der  Geschwülste  möglich  erscheint,  zumal  mache  ich  Sie 
darauf  aufmerksam,   dass  die  Geschwübte  der  zweiten  und  dritten  Gruppe 
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sniweilen  in  diejenigen  der  vierten  übergehen,  ja  dasa  sogar  einzelne  For- 
men aus  der  ersten  Gruppe  in  die  vierte  übertreten  können,  wenn  ancb 
selten.  Sowohl  auf  die  constitutionellen  Verhältnisse  als  auf  die  Geschwalbt 
selbst  kann  eben  mancherlei  einwirken,  was  einen  Umschlag  zu  Wege  bringt. 
Es  verhält  sich  damit,  wie  mit  den  chronischen  EntzQndungsprocesseu ,  auf 
welche  ja  auch  verschiedene  Verhältnisse  so  einwirken  können,  dass  der 
Verlauf  ein  acuter  und  infcctiöser  wird,  so  dass  z.  B.  eine  anfangs  haupt- 
sächlich mit  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  einhergehende  Scrophulose  in 
der  Folge  in  Disposition  zu  Eiterungs-  und  Verschwäningsprocessen  mit 
Fieber,  Marasmus  etc.  übergeht.  Die  constitutionellen  Anomalien,  welche 
durch  sich  selbst  chronische  Entzündnngsprocesse  hervorrufen,  sind  Aber- 
haupt  den  Geschwulstkrankheiten  sehr  ähnlich  und  verwandt;  auch  l>ei 
der  chronischen  Entzündung  giebt  es  Fälle,  wo  die  Krankheit  gewigeer- 
manssen  mit  der  Loealisation  erlischt,  andere,  in  denen  bald  hier,  bald 
dort  am  Körper  gleichartige  Processe  (entzündliche  Neubildungen  mit  ihren 
verschiedenen  Metamorphosen)  entstehen. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  wir  uns  willkürlich  un«! 
absichtlich  hier  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschränken,  welche 
sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Körpergebioten  localisiren. 
die  der  Chirurgie  zugehören.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner  so  grossen 
Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  dass  man  die  Gc- 
.schwulstkrankheiten  in  ihrem  eigenthümlichen  Verlauf  nur  da  rein  stadiren 
kann,  wo  die  Localisati(m  zunächst  in  Theilen  erfolgt,  welche  für  das  Le- 
ben nicht  direct  geOihrlich  sind;  denn  die  Erscheinungen,  welche  z.  B.  l>ci 
Leber-,  Magen-,  llirngeschwülsten  auftreten,  sind  nicht  diejenigen  der  (Je- 
.Schwulstkrankheit  als  solcher,  sondern  hauptsächlich  der  Stönmgen  in  doD 
Functionen  der  betroffenen  Organe.  Wenn  etwa  jeder  Typhus  sich  mit 
tödtlichen  Darmblutungen  oder  Perforation  des  Darmes  combinirte,  so 
wüi-den  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem  Krankheitsprocess  als  solchem 
bekommen,  weil  derselbe  immer  in  seinem  Verlauf  gestört  würde,  ^i'' 
werden  hier  und  da  Andeutungen  über  die  relative  Häufigkeit  primäwr 
Localisntionen  der  (leschwulstkrankheiten  in  inneren  Organen  geben,  können 
uns  dabei  jedoch  nicht  in  die  Symptomatologie  der  erkrankten  Orgauc  ein- 
hissen,  worüber  Sie  in  der  speciellen  Pathologie  und  in  der  medicinischen 
Klinik  belehrt  werden.  — 
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Vorlesung  45. 

I.  Gutartige  Geschwülste.  1.  T)\e  einfachen  Cysten:  a)  mit  serösem  Inhalt, 
b)  mit  schleimigem«  c)  .mit  Brei-Inhalt,  il)  mit  Blut,  —  Diagnose.  —  Blusen würmor. 
Behnmllung.  —  2.  Lipome.  Anatomisches.  Vorkommen.  Verlauf.  —  3.  Fibrome: 
b)  die    weichen,    b)   die    festen    Fibrome.     Art    des   Vorkommens.      Operation.sverfahrcn. 

Ligatnr.     Ecrasement.     Galvanocaustik. 

1.  Gcschwölfitc  mit  solir  langsamem  Wachstliura,  welche  das 
pratizc  Loben  hindurch  bestehen  können,  ohne  infectiös  zu 
werden;  sie  sind  durch  die  Exstirpation  heilbar  und  können 
sowohl  solitär  als  multipel  auftreten,  letzteres  ist  jedoch 
nicht   hünfig;   man  nennt  besondcrR  diese  Geschwülste 

gutartige. 

1.   Die  einfachen  Cysten  nnd  Cystome.  Balggoftdiwtilste. 

Mit  dem  Ausdruck  „Cysto  oder  Balggeschwulst ^  bezeichnet  man  einen 
nn't  Fl'issigkeit  oder  Brei  geflillten  Sack;  früher  nannte  man  nach  dem 
Vorgange  von  Dupuytren  jede  eingekapselte  Goschwulst  eine  Cyste,  und 
sprach  von  Cysten  mit  festem  und  (Cysten  mit  flüssigem  Inhalt;  diese  Ver- 
allgemeinerung dos  Wortes  hat  man  aufgegeben,  und  braucht  dasselbe  nur 
frir  die  letzteren  Formen.  Doch  auch  hier  trennt  man  noch  Manches  ab: 
eingekapselte  Blutoxtravasate,  eingekapselten  Eiter  rechnet  man  in  der  prak- 
tischen Chinirgie  gewöhnlich  nicht  zu  den  Gewftlsten,  nur  Virehow  liihrt 
das  „Ilaematom"  als  Goschwulst  auf.  Ferner  ist  es  nicht  üblich,  die  meist 
durch  chronische  Irritation  entstehenden  Hydropsien  der  serösen  Süeke,  zu 
den  Geschwülsten  ?.u  zählen,  während  Virehow  allein  auch  diese  Bil- 
dungen zu  den  Tumoren  rechnet;  consequentcr  Weise  hätte  Virehow  auch 
die  Formen  dos  chronischen  Hydrops,  des  Peritonaeum  und  der  Pleura  zu 
den  Geschwülsten  zählen  müssen,  welche  nicht  durch  Druckdifferenzen  in 
der  Blutbahn,  sondern  dureli  locnle  Irritation  z.  B.  durch  andere  Geschwülste 
der  Lunge,  der  Loher  otc.  entstehen.  Es  ist  ungemein  schwierig  principiellc 
Trennungen  und  Ausscheidungen  hier  vorzunehmen.  Die  ( -ysten  entst(?hen 
auf  zweierlei  Weise  l)  durch  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  präoxisti- 
rendon  Ilöhlen;  die  Quantität  der  Flüssigkeiten  ist  dabei  immer  abnorm 
oft  ist  es  auch  die  Qualität.  Die  präexistirenden  Höhlen  sind  entweder 
von  Anfang  an  geschlossen  gewesen  (z.  B.  Thyreoidal blasen,  Eiterstoek- 
follikol)  oder  sie  hatten  Ausmündungon,  welche  dauernd  oder  vorübergehend 
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geschlossen  sind  z.  B.  durch  eingedicktes  Secret,  durch  Verwachsung,  dorcb 
Druck  von  Aussen.  Diese  Categorie  von  Cysten  nennt  Virchow  «Ke- 
tentionscysten**.  2)  Es  kann  eine  ursprQnglich  aus  Gewebe  bestehende 
Neubildung  durch  Erweichung  sich  verflüssigen ;  die  so  häufige  Verflüssigung 
der  entzündlichen  Neubildung  zu  Eiter  (zum  Abscess)  zählt  man  wie  ge- 
sagt, nicht  zu  den  Cysten,  wohl  aber  die  aus  sclileimiger,  breiiger  Er- 
wichung  von  Gewcbsmasse  hervorgegangenen,  eingebalgten  Materien.  Man 
könnte  diese  Form  als  Erwoichungscysten,  als  CystengeschwQlste  (Cystomt) 
der  ersteren  gegenüber  stellen,  wenn  nicht  die  Genese  dieser  Tumoreu  oft 
so  sehr  schwierig  im  Einzelfalle  zu  enträthseln  wäre.  Auch  die  Unter- 
scheidung von  Socretionscysten  und  Erweichungscysten  ist  schwierig  durch- 
zuführen, weil  die  Erweichungscysten  in  der  Folge  zu  Secretionscysten  wer- 
den können  und  weil  überhaupt  der  Begriff  der  G^webserweichung  und 
der  Secretion  in  manchen  Fällen  sehr  schwierig  von  einander  zu  trenn^a 
ist.  —  Es  ist  in  der  Chirurgie  am  meisten  üblich  die  Cysten  nach  ihrem 
Inhalt  zu  unterscheiden,  etwa  in  folgende  vier  verschiedene  Arten: 

a)  Cysten   mit   seröser   Flüssigkeit.     Der  Inhalt  der   bald  der- 
ben,  bald  sehr  dünnen  Säcke  ist  eine  klare,  wasserhelle  oder  leicht  gelb* 
lieh     wie    Blutserum    gef&rbte    Flüssigkeit,     in    der    nmn    ausser    einigea 
blassen,    sehr   spärlich    vorkommenden,    kleinen    runden   Zellen-  und  vgdI* 
gen  molecularen   Körnchen  nichts  findet;  die  Innenfläche  dieser  Säcke   ist 
glatt,    wie   eine  seröse  Membran,    und   ofl  mit   einer  dünnen    epitheh'sleo 
Lage   blasser  Zellen    bedeckt;    diese  sind  als   die  secernirende  Schicht  n 
betrachten.      Es    kommen    solche    Geschwülste    im  Samenstrang,    in    den 
breiten  Mutterbändern,    im  Eierstock,   selten    am  Halse  und  in  der  Schild« 
drUse  vor.  —  Die  Entstehung  dieser  Cysten  ist  eine  sehr  verschiedenartig; 
es   sind    im  Ganzen   selten   Retentionscystcn :    vielleicht    dass    einige  die^r 
Eiterstocks-   und    Schildrüsencysten    von   den   drOsigen   Bestand theilen   ihres 
Ausgang  nehmen,  wie  es  viele  andere  Cystenarten  in  diesen  Organen  tfauo. 
Die  meisten    dieser  Cysten  mit    serösem  Inhalt    sind  Hydropmen    kleinerer 
oder  grösserer  Zellgewebshöhlen,   die  mehr   oder  weniger  präexistirten,  sel- 
ten ganz  neu   entstanden.     Wenn   wir    von    einer   epithelialen   Auskleidimg 
dieser  Höhlen    sprechen,    so  müssen  Sie  dabei    wohl  ins  Auge  fassen,  diuf 
es    sich  dabei  nicht    um   Epithclien    handelt,    welche    vom   HombUtt   oder 
Drüsenblatt  abstammen,  sondern  um  Bindegewebsepithelien,    wie   wir  sie  in 
den  aus  dem  mittleren  Kcim))latt  (nach  neueren  Untersuchungen  von  11  i«) 
hervorgehenden  Bindegewebshöhlen  und  in  den  Geissen  finden,  Epitheüefl« 
die  nicht  wie   die  ähnlichen  Bildungen   des    Hornblattes   und   DrüsenhUtttf 
die  Fähigkeit  haben,  Drüsen  zu  erzeugen,  sondern  nur  eine  ZcUenlage  dar- 
stellen,   welche    den   Bindegewebszellcn    durchaus    analog    ist     Thiertcb 
unterscheidet    die   Bindegewebsepithelien    als    n^n^ci^te^    von   der   «Ackteo* 
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Sclileimhaut-,  Haut-  und  DrQseucpithelieu.  His  nennt  die  Epithelien  der 
Gefösse  und  Bindegewebssücke  jetzt  ^Eudot hellen^.  Die  meisteu  patholo- 
gisch neugebildeten  Bindegewebscysten  haben  also  serösen  Inhalt  und  sind 
mit  Endothelien  ausgekleidet. 

b)  Cysten  mit  schleimigem  Inhalt  (Colloidcysten)  von 
wein-  oder  honiggelber  Farbe  (Meliceris).  Die  Säcke  dieser 
Cysten  sind  gewöhnlich  dicker,  als  die  der  Cysten  mit  serösem  Inhalt. 
Die  Fltlssigkeit  enthält  fast  immer  eine  Menge  morphologischer  Elemente; 
unter  diesen  sind  g^i^sse,  blasse ,  runde  Zellen,  sehr  oft  zum  Theil  oder 
ganz  zu  Kömchenzellen  verfettet  am  häufigsten,  dann  viele  Blutkörperchen, 
nicht  selten  Cholesterinkry stalle  in  grosser  Menge;  eine  mehrfache  epitheliale 
Schicht  an  der  Innenwandung  ist  bei  glatter  Innenwandung  meist,  bei  un- 
ebenen rauhen  Wandungen  in  der  Kegel  nicht  als  besondere  Lage  nach- 
weisbar ;  die  schleimige  Flüssigkeit  ist  bald  als  Secret  der  Innenwandung 
des  Cystensackes  anzusehen,  bald  entsteht  sie  unter  BeihQlfe  der  Secretion 
aller  in  der  Flüssigkeit  vorhandenen  lebensfähigen  Zellen  und  durch 
schleimige  Auflösung  der  letzteren  selbst;  es  handelt  sich  hier  also  in 
letsEterem  Falle  um  ein  fiCkssig  gewordenes  Schleimgewebe  (eingebalgtes 
Myxom),  im  ersteren  um  eine  Secretion  im  physiologischen  Sinne,  wenn- 
gleich freilich  der  Unterschied  beider  Vorgänge  nur  in  ihren  Extremen  ein 
wesentlicher  zu  nennen  ist.  Die  Consistenz  der  schleimigen  Flüssigkeit  kann 
eine  sehr  verschiedene  sein,  bald  wie  Schleim,  bald  mehr  wie  eine  dicke 
Gallerte.  Diese  Arten  von  Cysten  finden  sich  am  Halse,  unter  der  Zunge 
(als  sog.  Raimla),  in  der  Schilddrüse  (als  Struma  cystica),  häufig  im  Eier- 
stock und  zwar  von  kolossaler  Grösse  als  sog.  Hydrops  Ovarii,  sehr  selten 
in  der  Brustdrüse.  Es  sind  theils  Retentionscysten ,  theils  Erweichungs- 
cysten.  — 

c)  Cysten  mit  breiigem  Fettinhalt.  Eingebalgto  Epithe- 
liome. Der  Inhalt  schwankt  in  Bezug  auf  Faibe  und  Consistenz  sehr:  er 
kann  grützfthnlich ,  halbfl(\ssig,  einer  Oelmulsion  ähnlich,  eiterfarbig  sein 
(Atherom,  Grützbeutel):  in  anderen  Fällen  weiss,  gelblich  glänzend, 
halbflüssig  (weiches  Cholesteatom)  oder  fester,  trocken,  concentrisch 
geschichtet  (Perl  geschwul  st).  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses 
Breies  zeigt  moleculare  Fettkürnchcn,  Fcttkrystnlle  in  Nadelform,  besondei-s 
massenhaft  aber  Cholesterinkry  stalle,  ausserdem  platte,  meist  kernlose  Zel- 
len analog  den  Epidonnisblüttchen :  rein  epitheliale  Bildungen.  Die  Säcke 
dieser  Geschwülste  bestehen  aus  derbem  Bindegewebe,  ilirc  Innenwandung 
ist  zuweilen  eigenthUmlich  orgnnisirt;  man  unterscheidet  deutlich  eine  ge- 
sdiichtete  Lage  von  kleinen,  runden,  einkernigen  Zellen,  welche  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Reto  Malpighii  darbieten;  auf  ihnen  liegen 
die  Epidermisblättchen ,  welche  aus  jenen  Zellen   hervorgehen;    die  Structur 
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ist  also  ganz  so  wie  eine  nacli  innen  emgcstQlpte  Cntis,  und  in  der  Tliat 
ist  der  Fetthrei  dieser  Gescliwülste  dem  Smegnia  [iraeputii  ganz  gleich- 
artig; wegen  dieser  Analogie  des  Cystcnsackes  mit  der  Cutis  hat  Lebert 
für  diese  Geschwülste  den  Namen  Dermoidcysten  vorgeschlagen;  die 
Aehnlichkeit  mit  der  Cutis  geht  manchmal  noch  viel  weiter,  indem  sich 
anch  Fettdrüsen,  Ilaarhalgc  mit  Haaren.  Schweissdrösen  gelegeutlicL  iu 
diesen  Säcken  finden;  letztere  können  mit  blonden  oder  schwarzen  Haami 
ganz  ausgefüllt  sein.  Auch  Zähne  stecken  zuweilen  in  solchen  Cystcu- 
Wandungen,  welche  dann  auch  wohl  partiell  verknöchern.  Das  Vorkonunoii 
von  Zähnen  war  bisher  unter  diesen  Umständen  äusserst  räthselhaft;  nai-Ii 
den  neueren  Untersuchungen  von  Köllikor,  nach  denen  auch  die  Zähne  wir 
die  Hautdrüsen  und  Haare  als  thcihveis  epitheliale  Bildungen  aufzufassen  siuü, 
ist  das  Vorkommen  von  Zähnen  in  diesen  Säcken,  in  denen  die  Epilhelial- 
wuehernng  so  sehr  entwickelt  ist,  weniger  befremdend.  Der  Inhalt  dieser 
Cysten  wird  hier  seltener  von  der  Wandung  secernirt,  wohl  nur  in  dm 
Fällen,  wo  wirklich  Fettdrüsen  vorhanden  sind,  für  die  meisten  FfiUe  ent- 
steht derselbe  durch  Zerfall  der  Zellen  selbst;  in  Fällen,  wo  kein  solclur 
Zerfall  entsteht,  legen  sich  die  an  der  Innenwand  der  Cyste  gebildeten 
Epidermisblättchen  schichtweise  auf  einander,  und  entsteht  eine  testere 
Geschwulstmasse,  die  schon  erwähnte  Perlgeschwulst  (tumeur  perle.  Cm- 
veilhier).  — 

Die  Fettcysten  kommen  an  vielen  Stelion  des  Körpers  vor:  zunüdist 
in  der  Cutis  selbst;  hier  inuss  man  ihre  Entstehung  von  den  Talgdrüs»*!! 
ableiten,  indem  man  eine  abnorm  starke  Secretion  mit  oder  ohne  Wr- 
schluss  des  Ausführungsgangs  voraussetzt;  daneben  muss  das  Secrct  fiir 
den  Anfang  der  Entstehung  solcher  Ketentionscysten  sehr  dick  angrnnm- 
men  werden,  sonst  würde  es  bei  offner  IVIündung  der  Drüse  austlio.<iW'n. 
Ueberall,  wo  sich  solche  acht  epithelialen  Bildungen  finden,  können  «f 
nur  von  dem  Hornblatt  abstammen.  Da  nun  das  Hirn  und  die  Geschhchi^ 
drnsen  auch  von  dem  Hornblatt  entstehen,  so  ist  das  Vorkommen  eilige- 
balgter  Epitheliome  in  diesen  Theilen  nicht  auffallend  In  der  Dura 
matcr  und  von  da  bis  in  den  Schädelknochen  vordringtMid,  kommt  Jäs 
(MioleHtcat(nn  und  die  Perlgcscbwulst  am  häufigsten  vor,  das  Atherom  von 
Holmen-  bis  Wallnnssgrösse  in  der  Cutis  besonders  an  der  Kopfhaut:  die 
entwickeltsten  Dermoidcysten  mit  Haar-,  Drüsen-  und  Zahnbildim^eii  nn«! 
b«»sonders  häutig  im  Eierstock  beobachtet,  und  erreichen  hier  zuweilen  rin«» 
enorme  Grösse.  —  Durch  die  epithelialen  Productionen  stehen  diese  l'v«t«i' 
in  anatomischem  Zusammenhang  mit  den  hornigen  Excrescenzen  sowohl  »l** 
mit  dem  Epithrlialkrebs.  Uebergangsfonnen  und  Combiiiationen  zwisd»«^ 
diestMi    Xeubihlnngen    sind    beobachtet  w»»rden. 

d)   (Cysten   mit  reinem  fliissif^en   Blut    als   Inhalt  sind  äiis8>'rst 
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selten  bis  jetzt  nur  im  Unterhautzellgcwcbe,  am  Hals,  Achsel,  Brust,  Schenkel 
gesehen  worden.  Die  Art  ihrer  Entstehung  und  der  Bau  ihrer  Wandungen 
ist  unbekannt,  weil  bisher  kein  Fall  znr  anatomischen  Untersuchung  kam; 
ich  will  Sie  nicht  mit  Hypothesen  behelligen,  deren  man  über  die  Natur 
dieser  Blutcysten  manche  aufstellen  könnte.  Jedenfalls  sind  es  keine  Blut- 
extravasate. 

Die  Cysten  sind  im  Allgemeinen  nicht  häufig;  sie  entwickeln  sich 
selten  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen,  'häufiger  bei  Erwachseneu 
nnd  älteren  Personen,  zuweilen  sind  sie  angeboren. 

Sehr  häufig  combinirt  sich  Cystenbildnng  mit  anderen  Geschwnlstformen, 
und  zwar  so,  dass  in  Bindegewebs-  oder  Zellengesehwftlsten  (Sarkomen 
und  Careinomen)  Cysten  znr  Entwicklung  kommen;  in  diesen  Fällen  ist 
aber  nicht  die  Cystenbildung  maassgebend  für  das  Wesen  und  den  Verlauf 
des  Krankheitsprocessps ,  sondern  die  Gewebe,  aus  welchen  das  Cystom 
hervorging;  eine  Art  dieser  Combinationcn ,  das  .sog.  Cystosarkom,  werden 
wir  später  als  besondere  Form  kennen  lernen.  —  Das  entwickelte  Cystom 
ist  selten  weiteren  anatomischen  Metamorphosen  ausgesetzt;  es  kaim  ein 
spontanes  Platzen,  sei  es  direct  durch  traumatischen  Eingriff,  sei  es  nach  vor 
anfgegangener  traumatischer,  selten  spontaner  Entzündung  Statt  fiijden;  der 
Inhalt  der  Cysten  ergiesst  sich  zuweilen  nach  aussen  (bei  Eierstockcysten  auch 
wohl  in  den  Darm  oder  in  die  Bauchhöhle)  und  die  Cystenwand  beginnt 
an  der  Innenwand  zu  eitern  und  fungöse  Granulationen  zu  bilden ;  dies 
begegnet  gelegentlich  bei  den  Atheromen,  und  kann  ein  solches  fungöses 
Geschwür  zu  Diagnosenfehlcrn  Veranlassung  geben,  wenn  man  die  Anamnese 
nicht  kennt.  Was  den  Verlauf  der  Cysten  sonst  bctrifl't,  so  müssen  wir 
ihn  nach  den  verschiedenen  Arten  trennen.  —  Die  Cysten  mit  serösem 
Inhalt  haben  den  langsamsten  Verlauf;  sie  werden  meist  solitär  gebildet; 
doch  kommt  es  auch  vor,  dass  ihrer  viele  zugleich  entstehen,  so  in  den 
breiten  Mutterbändern  und  im  Ovarium,  immer  jedoch  mit  sehr  langsamem 
Verlauf.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Schleimcysten:  diese  können 
ans  Myxomen  hervorgehen,  so  dass  sie  also  combinirte  Geschwülste  dar- 
stellen; in  einer  solchen  Geschwulst  ist  dann  die  Cystenbildung  oft  sehr 
zahlreich,'  doch  ist  das  multiple  Auftreten  von  Schleimcysten  an  verschie- 
denen Körperstellen  etwas  äusserst  Seltenes.  Diese  Geschwülste  erreichen 
im  Eierstock  zuweilen  einen  Umfang,  welcher  den  eines  schwangeren  Ute- 
rus bedeutend  übersteigt;  auch  sind  nicht  selten  beide  Ovarien  erkrankt.  — 
Die  Fettcysten  sind  am  häufigsten;  sie  sind  dem  höheren  Alter  besonders 
eigen;  zumal  gilt  dies  von  der  Entwicklung  oft  sehr  zahlreicher  Atherome 
am  Kopf;  doch  erlischt  auch  die»  Dis[)osition  dazu  im  Lauf  dor  .lahre, 
nnd  die  Geschwülste  bl<»iben  «lann  auf  dem8«»lben  Punkte  ntehen.  Im  Eier- 
stock   kommen    die  Fettcysten    auch    bei  jugemlliehen  Frauenzimmern,  ver- 
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hciratheten  wie  unverheiratheten,  vor,  doch  nicht  leicht  vor  der  PubeiÜts- 
entwicklung,  in  der  Regel  solitftr.  Die  PerlgeschwQlste  der  Dura  mttor 
sind  dem  jugendlichen  Alter  eigen;  auch  sie  können  sich  gelegentlich  mit 
andern  Gcwebsbilduugen  z.  B.  in  den  Hoden  und  Adenom  und  Cardnom 
combiuireu;  ihr  Vorkommen  ist  bei  solchen  Combinationen  aber  von  wenig 
Bedeutung,  sondern  gewöhnlich  ist  die  Sarkom*  oder  CarcinommasBe  über- 
wiegend und  bestimmt  den  Verlauf.  Die  Perlgeschwülste  scheinen  allein 
von  allen  diesen  Bildungen  in  seltenen  Fällen  einen  schwachen  Grad  voo 
localer  InfectionsfUhigkeit  zu  besitzen.  —  Gelegenheitsarsachen  für  die  Ent- 
stehung von  Cystengeschwülsten  sind  nicht  bekannt. 

Die  Diagnose  einer  Cystengeschwulst  ist   leicht,   wenn  man  dieselbe 
sicher  palpiren    kann;   man   wird  dann  die  Fluctuation   fühlen;   tiefliegende 
Cysten  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.    Verwechselangen  mit 
andern    abgekapselten    Flüssigkeitshöhlen    sind    möglich;    ein    Probeeinstick 
mit    einem   sehr   feinen    Trokart    ist    erlaubt,    um    die  Diagnose   sicher  fi 
stellen,    wenn    dies    nämlich   nothwendig    ist,    um    darnach  dies  oder  jenee 
therapeutische  Verfahren  einzuschlagen.     Es  giebt  verschiedene  Dinge,  mit 
welchen  man  eine  Cyste  verwechseln  kann,  z.  B.  kalte  Abscesse  sind  auch 
schmerzlose,    zuweilen    sehr    langsam    sich    vergrössemde    fluctuirende  Ge- 
schwülste.    Auch    die   Blasen wOrmer,    von    denen   zwei  Arten  in  Sasseren 
Theilen  des  Körpers,  nämlich  im  Unterhautzellgewebe  vorkommen,  Cysti- 
cercus cellulosae,  die  Fiime,  und  Echinococcus  hominis  entwickeln 
sich,  wenn  auch  sehr  selten,  nn  Unterhautzellgewebe  (noch  seltner  im  Knochen); 
ersterc  besteht  aus  kleineren,   letztere   aus   grösseren  Blasen,    die  ganz  de« 
Bild  einer  Cyste  geben;    die  Blase,    aus  der  das  Thier  besteht,    hat  dann 
immer   noch   einen    neugebildeten  Bindegewebssack   um   sich.     Ich  sah  Cy- 
sticcrcenblasen  von  der  Nase  und  von  der  Zunge  exstirpiren,  Echinococoen- 
blasen  aus   dem   Unterhautzellgewebc   des  Rückens   und   des    Oberschenkel 
entfernen.     In   allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in 
einem  der  letzteren  FftUe  auf  Abscess,  und   in  der  That   war   hier   anstatt 
der  gcwölinlichen  Abkapselung  Eiterung  uuji  die  abgestorbene  Echincococten- 
blase  eingetreten.     Ich  habe  dies  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil  wir 
sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders    mit   den  Parasiten  lu 
beschäftigen;    die    zu  Milliarden   in    den  Muskeln    des  Menschen    zuweilen 
eingestreuten  Trichinen  können   nicht  Gegenstand   chirurgischer   BehanJ* 
lung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Untersuchungen  von  Zeni( er 
die  Diagnose  in  einzelnen  Fällen  gestellt  werden  dürfte.  —  Die  Hydropsien 
der  subcutanen  Schleinibcutel    und    der  Sehnenscheiden    So    wie    die  Spina 
bifida    lassen   sich   auch   leicht  mit   Cystengeschwülsten  verwechseln,    wenn 
man  nicht  auf  den  anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt. 
Ausser  mit  wirklich  flüssigen  Geschwülsten  könnten  Cystome  auch  mit 
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andera  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Carcinomcn,  und  mit  selir  weicLcu 
Fettgeschwülsten  verwechselt  werden.    Wie  gesagt,  wenn  die  therapeutischen 
Pl&ne  die  sichere  Diagnose  nothwendig  verlangen,    macht   mau    die   Probe- 
punction.     Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste  überhaupt  vor- 
wiegend leitet,  ist  die  Erfahrung  über  ihren  relativ  häufigeren  Sit*  an  diesem 
oder  jenem  Körpertlicil;   die  Summen  dieser  Erfalirungen   werde  ich  Ihnen  bei 
jeder  Geschwulstlbrm  immer  besonders  genau  zu  geben   suchen,  und  auch  in 
der  Klinik  später  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf  diesen  Punkt  richten. 
Da  die  Prognose  der  Cystome  bereits  in  dem  Gesagten  liegt,  so  kön- 
nen  wir  gleich  zur  Behandlung  derselben   übergehen ,    denn    die  Disposition 
zu    Cystenbildungen    können   wir    nicht    direct    behandeln.      Man    kann    auf 
zwei  Arten    die    Cysten    beseitigen,    nämlich   durch  Entleerung    des   Inhalts 
und  örtliche  Application  von  Mitteln,   durch   welche  eine  ziu"  Verschrumpfung 
des  Cystensacks  fl\hrende  Entzündung  angeregt  wird,    oder   durch  die  Ex- 
stirpation  des  Cysteusackes ;  das  letztere  ist  immer  die  einfachste  und  am  schnell- 
sten zum  Ziele  führende  Operation,  und  wir  werden  diesem  Verfahren  überall 
dort  den    Vorzug  geben,    wo    es   leicht    und    ohne    Lebensgefahr    ausgeführt 
werden  kann.     Doch  bei  den  Eierstockscysten,  bei  den  Cysten    der   Gland. 
thyreoidea    und    anderen,    welche  einen    tiefen  oder    sonst  gefalirliclien  Sitz 
haben,     ist     natürlich     eine     andere     ungeiahrliche    Methode     sehr     will- 
kommen,  wenn    sie    nur    einige    Aussicht    auf   Erfolg    bietet.      Wir    können 
eine   Schrumpfung   des    Sackes    nach    vorgängiger   Entleerung    des   Inhalts 
theils     durch     einen     suppurativen ,     theils     durch     einen     milderen ,     melu* 
trockenen    Entzündungsprocess    erzielen.      Spalten    Sie    die    Oystenwandung 
der    ganzen    Länge    nach    und    halten    Sie    die    Schnittränder    aus    einnn- 
der,    so    wird    sich     eine    Eiterung    und    Graimlationsbildung    auf    der    zu 
Tage  gelegten  Innen wandung  der  Cyste  etabliren  mit  Ausstossung    der  da- 
ran haftenden  Geschwulstelemente  oder  der  Epithels;  der  Sack  verschrumpft 
dann  allmählig  narbig,  und  so  konunt  er  erst  zur  Verkleinerung,   dann  zur 
Heilung;   doch  kann   dies  zuweilen  viele  Monate  dauern.     Sie    können    das- 
selbe Ziel    auch    auf   mehr   subcutanem  Wege   erreichen,    wenn    Sie  durch 
die  Geschwulst  an  einer  oder  mehren  Stellen  Ligaturen  oder  llöhren  legen ; 
durch    die    eintretende    Luft    und    den  Reiz    der   durch    die  Bälge   gelegten 
Rohren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innenwandung  derselben  ebenfalls  eine 
Eiterung  und  Granulationsbildung    auf,    welche    im    günstigsten    Falle    auch 
verschriunpft ;  oft  freiHch   erfolgt  dies  nicht  in  der  gewünschten  Weise  oder 
erfordert  wenigstens  !Monate  und  Jahre  zum  Abschluss,  so  dass  von  diesen 
beiden  Methoden   die  erstere  vorzuziehen  ist;    sie    findet   besonders    bei   den 
Cysten  am  Halse  Anwendung.      Dasselbe    Ziel    sucht   man    auch    noch    auf 
andere  Weise  zu  erreicheu,  nämlich  durch  Punction   mit    nach fol;r ender  In- 
jection  von  Jodtinctur;   wir  haben  über  die  Wirkung  dieser  Behandlung  schou 
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früher  (pag.  540)  ausführlicb  gesprochen.  Der  Vorgang  ist  auch  hier  bo,  din 
zunächst  nach  der  lojection  eine  heftige  Entzündung  des  Sacks  mit  sero-fibri- 
nöser  Exsudation  erfolgt,  'das  Serum  wird  dann  resorbirt  und  der  Sack 
verschrumpfl.  Dies  letztere  Verfahren  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo 
man  es  nicht  mit  erweichtem  Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  too 
dem  Sack  vorwiegend  sccernirtcn  Flüssigkeit  zu  thun  hat,  also  be.&onders 
bei  Cysten  mit  serösem  Inhalt  /ind  einzelnen  Arten  von  Schleimcystcn. 
Die  aus  erweichtem  Gallertgewebe  hervorgegangenen  Cjstomo  und  die 
Fettcysten  eignen  sich  nicht  recht  für  die  Jodinjectionen ;  es  eriolgt 
danach  leicht  sehr  heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasentwickeloi^ 
80  dass  man  nachträglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sacks  gezwungen  ist 
Auch  sehr  dicke  Wandungen  des  Sacks,  welche  gar  nicht  oder  wenigstem 
nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können,  eignen  sich  nickt 
für  die  Jo^injection.  So  findet  man  zumal  unter  den  Halscysten  mtncLe, 
welche  für  diese  Behandlung  geeignet  sind,  andere,  welche  es  wegen  txk 
dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  Ovarialcystomen  eignen  sick 
leider  nur  wenige  zur  Behandlung  mit  Injection,  so  dass  man  in  neuester 
Zeit  die  Exstirpatio  Ovarii  fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  aof* 
stellt.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  wekkea 
man  am  besten  thut,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen;  ich  würde 
es  z.  B.  für  eine  Thorheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzald  ?ofi 
Atheromen  am  Kopf  trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstirpireo 
zu  lassen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter  solchen 
Verhältnissen  leicht  tödtlicli   werden. 


Lebert,  Atla»  Taf.  36.  37.  38.  161.  Fig.  5  u.  6.  —  Crnveilhier,  Atlas  I-iTr.  2 
Taf.  6.  „Tumcurs  perles**.  Livr.  18  Taf.  3.  4.  5.  —  Förster,  Atlas  Taf.  16  Fig.  7. 
Taf.  22  Fig.   2   n.   3.   —   Froricp,  Kupfertafdn  Taf.  438.     Cysticcrcua  im  Knocbei. 


2.  Die  Lipome.    Fettgeschwülste. 

Die  Disposition  zur  Fettbildung  wird  bekanntlich  wenn  sie  nicht  über 
ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  krankhaflo  Diathesc  betrachtet; 
sie  wird  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  guter  ErnährungsverhältnisM 
angesehen  und  ist  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr  verschieden  ent- 
wickelt, am  meisten  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahre,  seltener  im 
kindlichen  Lebensalter ;  durch  ruhiges,  behagliches  Leben  und  phflegmatiscken 
Charakter  wird  Fettbildung  wesentlich  begünstigt.  Als  Krankheit  fasseo 
wir  die  Fettsucht  erst  auf,  wenn  durch  sie  Fuctionsstörungen  einzelner  0^ 
gane  oder  bei  grosser  Fettigkeit  auch  des  gesammten  Organismus  bedingt 
werden,  oder  wenn  sie  sich  in  der  Bildung  von  Fettgeschwülsten  äusMrt.  — 
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Die  anatomische  Bescliaffenheit  der  Fcttgeschwülste   ist  einfach; 
aie  bestehen  aus  Fettgewebe,  welclies  wie  das  ünterhautfett,  durcli  Bindege- 
webe in  einzelne  Läppchen  gctheilt  ist.  Dies  Bindegewebe  ist  bald  mehr  bald 
weniger    entwickelt,    und   die    Geschwülste   erscheinen    darnach   bald   fester 
(fibröses  Lipom),  bald  weicher    (einfaches  Lipom).      Die    flussorc   Form   ist 
gewohnlich    rnnd,    lappig,   und   die  ncugcbildete    Fettmassc   ist   dnrch    eine 
verdichtete  SchiÄht  von  Bindegewebe  von  den  Nachbargeweben  abgegrenzt 
(circumscriptes  Lipom,    die  gewöhnliche  Form)    und   leicht   von    der  Umge- 
bung abzulösen ;  seltener  tritt  das  Lipom  als  auf  einen  Körpertheil  bcschWinkte 
Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne  deutliche  Abgrenzung  auf  (diffuses  Lipom). 
—  Der  Sitz  der  Lipome  ist  am  häufigsten  im  Unterhautzellgowebe,  beson- 
ders des    Stammes;    am    häufigsten    sind   diese   Tumoren   am    Kücken    und 
an  den  Bauchdecken;    Lipome   an    den   Extremitäten  sind  seltener;   in    den 
Gelenken,  sowie  auch  in  den  Sehnenscheiden  kann  eine  abnorme  Fettbildung 
in  den  Synovialfalten  und  Zotten  vorkommen,  so  dass  diese  dadurch  baum- 
förmig  verzweigt  und  massig  erscheinen,  (Lipoma  arborescens  J.  Müller): 
es  ist  dies  eine  Analogie  zu  der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  Pe- 
ritonoalUborzugs  des  Dickdarms  (Appendices  epiploicae)  und  anderer  seröser 
Häute.  —  Das  Wachsthum  der  Lipome  ist  immer  ein  sehr  langsames  und 
stets  ein  autogenes,    ihre  Entwickelung    fast    nie    mit  Schmerz    verbunden, 
wenn  dieselbe  nicht  dicht  an  Nervenstämmen  erfolgt,  was  freilich  in  seltenen 
Fällen  vorkommt.     Die  Fcttgeschwülste  können  eine  enorme  Grösse  crreiclien; 
die  Patienten,  wenig  von  denselben  belästigt,   Hihlen    sich   selten  veranlasst, 
frühzeitig  die  Entfernung  vornehmen  zu  lassen.   Secundäre  Veränderungen  in 
diesen  Geschwülsten  sind  nicht  gar  häufig,  indess  kann  es  vorkommen,  dass 
die  dickeren  Bindegewebsbalken  in  der  Geschwulst  verkalken  (petrificiren)  oder 
wirklich  verknöchern,  und  zugleich  das  Fettgewebe  zu  einer  Gel-  oder  Ennil- 
sion-älinlichen  Flüssigkeit  zerfiiesst.   Die  Haut,  welche  die  Fcttgeschwülste  be- 
deckt, wird  sehr  allmählig  expandirt  und  gewöhnlich  etwas  verdickt,  dabei  auch 
wohl  zuweilen  bräunlich  pigmentirt,   bleibt   in    der   Hegel   verschiebbar    auf 
der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Verwachsung  derselben 
mit  dem  nengebildeten  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberflächlicho  IJlce- 
ration  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophischen  (.utis ;  diese  Verschwärnng, 
welche  durch  äussere  Irritationen  hervorgerufen  werden  kann,  pflegt  selten 
tief  zu  gehen,  wenngleich  Theile  des  Fettgewebes  dabei  gangränös  werden 
können;  es  bilden  sich  unter  solchen  Verhältnissen    fast    immer    Geschwüre 
mit  wenig  entwickelter    Granulation,    mit    serösem    stinkenden    Secrct    aus. 
Ueber  Combi nation  von  Lipom   mit   weichen   Fibromen    und    mit  myxonia- 
tösen   Sarcomcn  wollen    wir   später   sprechen.      Eine    bedeutende   cavcrnöse 

■ 

EIctasie  der  Venen  habe  ich  zwei  Mal  in  Lipomen  beobachtet. 

Die  Disposition  zur  Lipombildung  entwickelt  sich  am  häufigsten 
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in  derselben  Lebenszeit,  in  welcher  Oberhaupt  die  Disposition  lu  FettbilduDg 
am  häufigsten  ist,  also  zwischen  dem  90,  und  50.  Lebensjahre^  bei  Kinden 
entsteht  sie  äusserst  selten,  doch  kommt  sie  angeboren  vor ;  angeborne  Li* 
pome  am  Rücken,  Hals,  Gesiebt,  auch  an  den  Zehen  mit  gleicfaseitiger  Hy- 
pertrophie der  Knochen  sind  nicht  alku  selten;  die  letztereren  Ge«cbwtdstt 
wachsen  nach  der  Geburt  gewöhnlich  nicht  mehr  vollständig  weiter.  In 
der  Regel  entsteht  nur  ein  Lipom,  und  dies  wftohst  ftnaserst  lang8«Di>  ja  ts 
kann  auf  einem  gewissen  Stadium  zumal  in  hohem  Alter  Btehea  bleib«!. 
Multiple  Lipombildung  ist  öf^er  im  Unterhantzellgewebe  beobachtet  worden; 
man  hat  Fälle  gesehen,  wo  50  und  mehr  meist  kleinere  Lipome  sngleidi 
sich  ausbildeten;  später  blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.  Die  mol- 
tiplen  Lipome  sind  oft  CombinationsgeschwQlste*  Das  einfache  Lipom  ist  nie* 
mals  infectiös;  es  kommen  daher  nie  Recidive  nach  Exsdrpation  dieier 
Geschwülste  vor. 

Als  Gelegenheitsursache  zur  Entwickelung  von  Fettgeschwülsten  werden 
Druck  und  Reibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  mäsiger 
Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  überhaupt 

Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die  Cob- 
sistcnz,  der  oft  durchzufiihlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlich  fUil* 
bares  Knistem,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fcttläppchen  entsteht^ 
sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Versehiebbarkeit  der  Ge- 
schwulst, der  Sitz,  das  langsame  Wachsthum,  das  Alter  des  Patienten  ak 
wesentliche  Hülfsmittel  zur  Sicherung  der  Diagnose.  Verwechselnngen  mit 
sehr  weichen  Fasergeschwülsten,  mit  Sarkomen,  mit  lipomatös-caTcraöfiea 
Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Gesohwnlst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
stossung  von  gangränescirendem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grosMn 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Tlieil  der  die  Ge- 
schwulst bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Er^rsipele  sind  grade  nach  Exatirpalion 
von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten  FersonsB  sa 
thun  hat.  Es  kann  übrigens  die  Ezstirpation  der  grössten  Lipome  mit 
gutem  Erfolg  ausgeftihrt  werden,  da  man  ;ea  in  der  Regel  mit  sonst  ge- 
Sunden  Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  ]die  Ezstirpation  4er  cir- 
cumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  locale  und  aligemeins 
Reaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  indess  habe  ich  doch  mehrt  solcba 
Excisionen  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 


Lobert,  Atlas  Tai.   16  Fig.   1  —  11.    Bruns,  Atlas  Abth.  t.  Taf.  I.  Flg.    4— & 
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8.    Die  Fibrome.    Fasergescliwttlste.    Bindei^websgescliwfilflte. 

.• 

Gretfehwülste,  welche  vorwiegend  ans  ausgebildeten  Bindegewebsfasern 
bestehen,  nennt  man  Fibrome.     Es  giebt  davon  folgende  Formen. 

a)  Die  weichen  Fasergeschwülste  oder Bindegewebsgeschwülste 
ma%  iS^^v  sind  ziemlich  häufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich  in  der 
Coda.  Sie  bestehen  aus  einem  sehr  sfihen,  auch  wohl  etwas  ödematösen, 
weissen  Gewebe  und  sind  stets  mit  einer  Schicht  Cutis  bedeckt;  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  seigt  lockeres  Bindegewebe  wie  in  derCutis; 
anf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  fast  immer  deutliche  spitze  Papillen,  selbst 
wenn  diese  Geschwülste  an  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wo  die  Cutis  nor- 
maler Weise  keine  Papillen  trägt;  in  dem  Bete  Malpighii  dieser  Bildungen 
findet  sich  häufig  ein  bräunliches  Pigment;  auch  können  die  Geüässe  darin 
stark  entwickelt  sein  und  abnorme  Haar-  und  SchweissdrQsenvergrösserungen 
an  ihrer  Oberfläche  entstehen.  —  Die  Form  dieser  Geschwülste  ist  gewöhn- 
lich eine  schlaff  hängende  (Cutis  pendula,  Moluscum  flbrosum),  oft  deutlich 
gestielte;  man  kann  diese  Bildungen  auch  wohl  als  partielle  Hauthypcr- 
plasien  [bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Elementen  der  Cutis  bestehen. 
Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames,  durchaus  schmerzloses,  und  geht 
häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumoren.  Gar  nicht  selten  ist  die  Krank- 
heit angeboren;  Hunderte  von  solchen  Geschwülsten  können  an  der  ganzen 
Kdrperoberfläche  entstehen;  es  besteht  durch  die  Pigmentirung  eine  gewisse 
Verwandtschaft  mit  den  dicken  massigen  Leberflecken.  Am  häufigsten  ist 
die  abnorme  Cutis- Wucherung  angeboren  im  Gesicht,  meift  halbseitig,  diffus 
oder  in  Form  weicher  Hahnenkamm-ähnlicher  Vegetationen;  auch  die  be- 
haarten Muttermäler  mit  Pigmentirung  (sog.  Mausefell)  gehören  hierher. 
Wenn  sich  die  Krankheit  entwickelt,  so  geschieht  dies  gewöhnlich  am  Ende 
des  Mannesalters,  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern :  bei  ersteren  kommt 
es  zumal  zu  gewaltigen,  lappig  hängenden  Geschwülsten  der  Art  an  den 
grossen  Schamlippen.  —  Ferner  gehört  hierher  die  Leontiasis  (Virchow), 
wobei  multiple  aus  Bindegewebsfasern  bestehende  Geschwülste  theils  im 
Gesieht  theils  an  andern  Körpertheilen  aus  der  Haut  hervorwachsen;  dazu 
gesellen  sich  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine  Ernährungsstörungen;  wenn 
diese  Neubildung  auch  vielleicht  nicht  gerade  infectiös  genannt  werden  kann 
in  dem  früher  besprochenen  Sinne,  so  flihrt  sie  doch  zuweilen  zu  einem  dys- 
krasischcn  Zustand  und  im  Lauf  von  Jahren  zum  Tode  durch  Marasmus.  Auch 
besteht  eine  Verwandtschaft  dieser  Neubildungen  mit  der  orientalischen 
Elephantiasis,  obgleich  man  unter  diesem  Namen  eine  mehr  knotige,  doch 
dabei  diffuse  Hypertrophie  der  Cutis  einzelner  Körpertheile  (Labia,  Scrotum, 
Unterschenkel)  versteht,  die    mit    wiederholten    Erysipelen    verläuft.      Das 
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Ton  den  Gegchwflbl«)). 


VerhaltDiag  der  weiclien  PasprgCBchwülste  eut  erwfiliDtcn  Art  der  bei  im> 
Bporatliaclicn  KlepliantinisiB  ist  wie  da^enige  der  umscbriebenen  Fettfeschwnlst 
zur  diffti9cii. 

h)    Die  festen  Fibrome,  Fibroide,  Desmoide  bestehen  bislo- 

logisch    aus    einem   sehr  festen,    eng    in    einander    gefugten    Binde^webe 

mit    Bciir    veichlichen    Kcrnliildungen ,     oft    vorwiegend  »ua  fest  Rnniumdcr- 

gcfagtcn    Spindolaellcn    wie    man  Bie    zu    gewissen  Zeiten    (Fig.  9.)    in  d« 

Narbe  findet,     (Kindfleisch),  —  Sie  sind  immer  von    sebr    harter  Con- 

sitentz  und    nindUiher,    knolliger  Form,    auf    der    Durchschnittsftäclie    reiQ 

weiss  oder  bliissröthlicli ;  viele  von  ihnen  zeigen  auf  der  ScImittflAche  dem 

fielen  Auge  eine  ganz  eig<'tt(h<lra)ioli  regelmässig    Schichtung    und  conccn- 

trische    Anorduung    An   Fasern    um   dentliclie    Oeutren    (i.  Fig.    7ti);    die« 

Fig.  76.  kommt  dadurch  zu  Stande,   dass  die  Fa- 

..g^E,:^^   __^  serbildung  um  Nerven  und  üefarao  henun 

'  '^  entseht,  nnd    letEtera    iUeo    in    der  ^Gtte 

gewisser  Lagen  eingebettet  sind,  die  Ne^ 

ven   gehen  dabei  nicht  selten  in  Grande; 

die    Art    dieser   Bildung    bedingt    jedoch 

zuweilen   sine   bedeutende   Schinerxhiftig- 

keit  dieser  GoschwDlste.  — 

Bei   den  eben  bescbricbenen  Eigen* 
Schäften     macht     die     Vetschiedtnheit . 
Kleine«  Fibcoid  des  Utwna;  naiQrlielio  welelie  man  bei  der    hiEtologischen   Ui- 
Gröasc  des  Durchsclmitis.  tersnchtmjr  findet   einige   Schwierigkeit  ia 

Betreff  dor  Stellung  dieser  GesehwUlste  im  Sjstem.  Es  kann  keine« 
Zweifel  unterliegen,  dass  dit-jenigcn  von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem 
Bindegewebe  bestehen,  wie  z.  B.  alle  Sitere  Utenisübroido  hierher  gehiirfn: 
die  jüngeren  Gesthividste  dieser  Art  zeigen  iiidess  bei  gleichem  Auswhtrn 
und  ^'leicher  Cousistcns  fast  gar  kein  Bindegewebe,  sondern  nur  spindcl- 
fönnige  Zeilen.  Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  verschiedet);  Virchow 
scheint  sie  fQr  bleibende  Gcwebsclementc ,  für  Muskel fascrzellen  zu  halten; 
er  rcchma  daher  die  Utorustibroido  nicht  zu  den  Fibromen,  sondern  an  dm 
Myomen  oder  Myo-Fibromcn.  Kindfleisch  hegt  die  Uebcrzcugung,  da» 
die  liier  vurkonnnendun  Ffiüerzellen  gr&sstcn  Tbcila  zur  Entwickelungsn-iha 
des  llindegewclis  gehören,  und  dass  sie  entweder  stabil  bleiben  oder  lar 
Biudegcwcbiibtldung  liibrcii;  ich  llicile  diese  Ansicht.  Danacli  muts  laan 
diese  nicht  ausgebildeten  Fibroma  als  Fibro-ijatkomo  bezeichnen. 

Die  Fibrcime  sind  niniichor  anatomischer  SIelainorjdiosun  fnlii'g.  Ver- 
kalkung, auch  wahre  Vcrknöchcrung  derselben  bcübachlct  man  nicht  m 
Igelten.  Obertlüvhlicho  Ulceratioa  ist  etwas  Ilüitliges  bei  dcitjenigeu  FiLru- 
mun,  welche  dicht  niiti'r    einer  Sclileimhaut  liegen;  siu  erfolgt   unttr  Vtt- 
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mittlang  SoMerer  Schädlichkeiten  in  der  gewöhnlichen  Weise;  du  so  ent- 
stehende Geschwür  «igt  oft  gute  Grannlationen  und  Eiterung,  auch  kann 
es  uuter  gQnstigcn  Bedingungen  sehr  wohl  zur  Vemarbung  gebracht  wer- 
den. Das  £broide  Gewebe,  wenngleich  anscheinend  sehr  gefassarm,  enihäh 
dennoch,  wie  man  sich  durch  Injection  aberzeugen  kann,  gewähnlich  sehr 
viele  GefiiBse,  sowohl  Arterien  als  Venen:  zuweilen  bildet  eich  ein  sehr  weites 
UTeraöses    Venennota    darin    aas   (stehe   Fig.  77);    Arterien   und    Venen 

Fig.  n. 


a  und  b  Gef&sie  eiun  Cotiifibronu  toid  Obenchenk«!,    von   einer  Arterie   aoi   injidrt; 

b  cftTomOflB  VencD.  —  o  eigunthamlich  ragelmaaiig  gtiUltete  Yencii  einei  Cntiifibtomi 

»on  iIed  BunchdeckcD,  von  einer  Vene  ani  injicirt.  —  Vargröwerung  60. 

verwachsen  so  innig  mit  dem  Geschwulstgewebe,  dass  ihre  Advcntitia  darin 
meist  aufgegangen  ist,  so  dass  die  Gofftsse  bei  einer  evcnluellen  Verletzung 
sich  weder  der  Qnere  noch  der  Länge  nach  turCckzichen  kOnnen,  ihre  Lu- 
mina also  dauernd  kinffcn  raQssen;  dies  iat  der  anatomisch-mechanische 
Crrund,  woshalb  Blutungen  aus  Fibroiden  so  heftig  sind,  und  oft  nicht  ohne 
Kunsthnlte  zum  Stitlittand  zu  bringen  sind;  die  starre  khiffendo  Gef^ssAiF- 
nung  «rechwert  die  Bildung  des  Thrombus  im  huchsten  Grade.  Man  findet 
zuweilen  in  gr&sseron  Uterus-  so  wie  auch  in  Periostfihroiden  lacunäre 
8[)altr.1umc,  die  mit  dQnnem  Scnim  angetilllt  sind;  vielleicht  sind, dies  ccta- 
tische  pathologisch  ncugobiMete  LjmphsJnus;  bestimmte  Beobachtungen 
liegen  darüber  nicht  vor. 

Die  Lncalisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  van  al- 
len Organen  ist  der  Uterus  am  h&iiflgshni  davon  bersllen;  hier  erreichen  diese 
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Geschwülste  zuweilen  eine  enorme  Grösse,  verkalken  dann  nicht  lehea; 
auch  findet  man  in  ihnen  bei  mikroskopischer  Untorsuchnng  zuweilen  im- 
zwcifelhafte  Miiskelfaserzellcn.  Die  Utemsfibroide  entsohen  im  Körper  des 
Organs  am  häufigsten,  seltener  im  Ifals,  fast  nie  an  den  Labien  der  Pwlio 
vaginalis;  die  Richtung  ihres  Wachsthnms  geht  nach  unten  oder  oben,  afeo 
in  die  Baucliiiöhlc  mit  allinfihliger  Dehnung  des  Peritoneum,  oder  durch 
das  Orificium  vaginale  in  die  Vagina.  Die  Geschwülste  wachsen  in  dieser 
Kichtung  weiter  und  weiter,  werden  gestielt  und  geben  gerade  hier  oft 
Anlass  zu  heftigen  Bhitungen:  solche  aus  einer  Hohle  hervorragenden  gc- 
stic'lten  Geschwülste  nennt  man  im  Allgemeinen  Polypen,  hier  abo 
fibröse  Uteruspolypen.  —  Ferner  kommen  die  Fibroidc  nicht  selten  in 
der  Cutis  vor;  sie  fllhren  hier  auch  wohl  den  Namen  ^Kcloide**  (ö  xr^liK, 
brennende  Geschwulst  mit  xano  zusammenhängend)  ein  Xame,  der  zu  vielen 
Verwirrungen  Veranlassung  gegeben  hat,  indem  man  thcils  Verdickungen  von 
Narben,  theils  Fibrome,  theils  Sarkome  der  Haut  darunter  verstanden  bat: 
diese  Bezeichnung  ist  am  besten  ganz  zu  vermeiden. 

Recht  häufig  sind  dann  auch  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome; 
sie  sind  fast  immer  Fibro-Sarkome.  Das  Periost  der  Scbüdel-  und  Ge- 
sichtsknochen ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere 
FlÄche  des  Keilbeinkörpers;  die  Fibroido  treten  von  hier  als  polypöse  Gc- 
schwiili^to  in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Schlundhöhlo  hinein;  me  können 
die  Knochen  durch  Druck  rcsorbiren  und  in  die  Schädelhöhlc  oder  in 
das  Antnun  Highmori  hineinwachsen;  gerade  sie  sind  oft  besonders  reich 
an  cavcrnösen  Venensyteinen.  Ausserdem  kommen  auch  Fibroidc  an  dem 
Periost  der  Tibia  nicht  selten  vor,  auch  an  der  Clavicula;  femer  im 
Knochen  selbst  z.  B,  im  Oberkiefer  etc.  Endlich  ist  noch  zu  er^'ähncn. 
dass  in  und  an  den  kleineren  und  grösseren  Nervenstämmen  ebenfalls  Fi- 
Fig.  78.  brome  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören;  mnn 

nennt  oft  alle  in  den  Nerven  vorkomnendoD 
GeschwQlste  Neu'rome,  unterscheidet  dieselben 
jedoch  nach  ihrer  anatomischen  BeschalTenhait : 
die  meisten  Neurome  sind  Fibrome  oder  Fibro- 
Sarcomo  in  den  Nervenstiimmen,  andere  beste- 
hen zum  Theil  oder  ganz  aus  neagebildeten 
Nevcnfasern  (wahre  Neurome).  Maucliniftl 
gehen  die   Ncrvenübroide   den   NervensUromen 

Kleine  knotige  fibro-sarcomatfise  """"^  ""^  '''|'**»"  •^""»'^e  Stränge,  «uf  dcK-D 
Nouromc  niis  dem  Augonlid  Coufluenz,  wie  schon  erwiümt,  das  eigonthUm- 
eines  Knubcn ;  natürliche  Grösse,    j.^,,^  Anssehen   der  Dorchachnittsfliidl.   der  R- 

broidc  zuweilen  beruht  (Fig.  78).  —  Die   Entwickelung   von  Fibroiden  im 
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Unterhautaellgewebe  gehört  za  den  Seltenheiten;  in  den  DrQsen  des  Unter- 
leibs kommen  Fibroide  faet  niemals  vor. 

Es  liegt  mir  jetzt  ob,  Ihnen  ein  Bild  von  der  Fibrombildung 
im  Ganzen  zu  geben,  wie  wir  sie  im  Leben  beobachten;  wir  wollen  dajbei 
die  beschriebenen  Formen  zusammen  betrachten,  müssen  sie  jedoch  hier  uni^ 
da  trennen,  weil  sich  einige  wesentliche  DjfTercnzen  herausstellen.  Die  Ent- 
wicklang von  Fasergeschwülsten  ist  dem  mittleren  Lebensalter  von  30 — 50 
Jahren  besonders  eigen,  selten  in  frQhcr  Jugend,  noch  weniger  im  hohen 
Alter  kommen  Fasergeschwülste  zur  Entwicklung;  und  wenn  wir  sie  im 
Alter  finden,  so  bestehen  sie  meist  schon  seit  vielen,  vielen  Jahren.  An- 
geborene Bin  degewebsgesch Wülste  der  Haut,  sei  es  in  Form  des  Moluscnm 
fibrosum,  sei  es  als  partielle  diffuse  Hauthypertrophie  kommen  relötiv 
häufig  vor,  wie  schon  erwähnt;  angeborene  Fibroide  sind  sehr  selten. 
Nur  die  fibroidcn  Neurome  und  die  |Knochcn-  und  Pcriostfibroide  finden 
sich  auch  bei  jugendlichen  Individuen,  nicht  gerade  bei  Kindern  (obgleich 
ich  einen  Fall  von  Neurofibroid  bei  ciueui  7jährigen  Knaben  sah),  meist 
nach  der  Zeit  der  Pubertät.  —  Im  Allgemeinen  sind  die  Bindegewebsge- 
schwülste,  zumal  die  Fidroidc,  wohl  etwas  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern;  die  Uterusfibroide  entwickeln  sich  etwa  im  35.  bis  45.  Jahre, 
wenn  sie  auch  oft  erst  später  Beschwerden  machen.  Die  Bindegewebs- 
geschwülste  der  Haut  bilden  sich  sowohl  isolirt  als  massenhaft  zugleich 
oder  nach  einander.  Die  Fibroide  sind  fast  häufiger  multipel  als  isolirt; 
im  Uterus  zumal  findet  man  gewöhnlich  mehre  solche  Tumoren  zugleich; 
die  Pcriostfibroide  bleiben  in  der  Regel  solitär,  kehren  jedoch,  wenn 
auch  nach  Verlauf  von  Jahren,  nicht  selten  wieder;  meist  wachsen  die  Fi- 
broide rein  central;  doch  kommen  auch  infiectiöse  Fibroide  vor;  mehre 
Geschwülste  neben  einander  verschmelzen  und  es  erfolgt  zuweilen  eine 
fibroide  Degeneration  der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lymph- 
drüsen. Die  infectiösen  Fibroide,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro-Sar- 
come ;  sie  können  eine  •  wahre  Dyskrasie  veranlassen  wie  die  reinen  Sarcome 
z.  B  mit  metastatischen  Geschwülsten  in  der  Lunge.  Die  fibroidcn  Neu- 
rome treten  recht  häufig  multipel  auf,  und  zwar  vorwiegend  in  dem  Ge- 
biet eines  und  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  Kurzem  sechs  Neurome 
bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm  und  drei  von  der  linken 
unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  beobachtet,  in  welchen  20 — 30  Neurome 
zugleich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam,  und  machen 
im  Alter  einen  Stillstand  im  Wachsthum.  Am  bekanntesten  ist  dies  von 
den  Uternsfibroiden,  die  nach  der  Involutionsperiode  meist  zu  wachsen  auf- 
hören und  dann  oft  verkalken.     Combinationen  mit  anderen  Gewebsbildun- 
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gen  zumal  mit  Sarkomen  kommen  vor,  nnd  Ewar  so,  dass  die  primftren  Q^ 
schwülste  eine  mehr  fibröse  Beschaffenheit  zeigen,  wfihrend  die  dudi 
Infeetion  entstandenen  secundftren  Tumoren  sich  als  reine  Sarkome  erweiseB. 
Ich  entsinne  mich  einmal  solchen  Fall  gesehen  zu  haben:  es  betraf  eioea 
jungen  etwa  25jährigen  Mann  von  blühendem  Aussehen;  er  trog  ein  Fibro- 
sorkom  an  den  Bauchdecken  von  stark  Wallnussgrösse;  dasselbe  wurde  ezitir« 
pirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue  Geschwulst  auf»  später  an  anderen 
Stellen  der  Körperoberfläche  mehre  weiche  Geschwülste;  dabei  wurde 
der  Patient  marastisch,  und  ging  nach  einigen  Monaten  zu  Grunde;  die 
ganze  Lunge  fand  sich  durchsetzt  von  weichen  sarkomatösen  Geschwülsteo. 

Die  Diagnose  der  Fibroide  ist  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer;  Con- 
sistenz,  Locaiität,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst  leitea 
fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenntniss  der  Geschwulst. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Geschwülste  bestehen. 
Diese  wird  sich  immer  am  besten  mit  dem  Messer  bewerkstelligen  lassen; 
die  Entfernung  der  gestielten  oder  hängenden  Bindegewebsgeschwülste  und 
fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Operationensmethoden  zu.  Früher 
wandte  man  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  die  Ligatur  an,  d.  h.  man  an- 
schnürte den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit  einem  Faden,  so  dass  dieselbe 
brandig  wurde  und  sich  ablöste;  man  wählte  diese  Methode  vorzüglich  m 
solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der  Blutung  aus  den  Schnittfiäcken 
flirchtete.  Das  Abbinden  hat  den  grossen  Nachtheil,  dass  die  Geschwiikt 
im  oder  am  Körper  fault,  und  dass  die  Ligatur  in  manchen  Fällen  wieder- 
holt angezogen  werden  muss,  bis  sie  völlig  durchschneidet.  Hierbei  können 
auch  Blutungen  heftiger  Art  auftreten;  die  Ligatur  lässt  sich  mit  dem 
Schnitt  so  vereinigen,  dass  man  vor  dem  fest  angelegten  Faden  die  Ge- 
schwulst abschneidet  und  nur  einen  Thcil  des  Stiels  der  spontanen  Abl^* 
sung  überlnsst  In  der  Nasen-  und  Rachenhöhle,  so  wie  in  der  Vagina 
hat  man  natürlich  grosse  Schwierigkeiten,  eine  Ligatur  anzulegen,  und  bat 
zu  diesem  Zweck  eine  grosse  Menge  von  Instrumenten  einfacher  und  com- 
plicirter  Art,  sog.  Schlingenträgcr  construirt,  mit  denen  man  die  Ligatur 
über  die  Geschwulst  hinüber  bis  an  den  Stiel  führt.  Die  Ligatur  ist  je- 
doch jetzt  so  ziemlich  allgemein  verworfen  und  wird  so  wenig  gebraucht» 
dass  alle  diese  zum  Theil  höchst  sinnig  construirten  Schlingentrftger  nar 
noch  historischen  Werth  haben.  —  Der  Wunsch,  die  gestielten  Geschwülste 
ohne  Blutung  zu  entfernen,  ist  jedoch  immer  noch  sehr^  lebhaft,  und  hat 
in  der  neuesten  Zeit  zu  neuen  Instrumenten  und  Methoden  geführt  ^  die 
freilich  erst  duroh  die  Einfülirung  des  Chloroforms  populär  werden  konnten. 
Das  Abquetschen  und  Abbrennen  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  Ligatur 
getreten.  Die  Erfahrung,  dass  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
brachte  Chassaignao  auf  den  Gedanken,   Geschwülste   abzuquetschen;  er 
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cooatruirte  su  diesem  Zwek  ein  Instrument^  den  Ecraseur,  welcher  aus 
einer  beweglichen,  ans  vielen  keltenartig  verbundenen  Stücken  zusammen- 
giesetaten  starken  EisenBchlinge  besteht,  die  allmähh'g  in  eine  lange  Hülse 
bioeiDgezogen  wird,  und  die  umfassten  Thcile  durchquetscht;  bei  diesem 
Ecrasement  erfolgt  in  der  That,  wenn  es  genügend  langsam  gemacht  wird, 
keine  Blutung,  selbst  aus  Arterien,  welche  dem  Durchmesser  einer  Art. 
radialis  nahe  stehen;  die  Wunde,  welche  dadurch  entsteht,  ist  durchaus 
glatt  und  scharf,  und  heilt  vollkommen  gut  ohne  erhebliche  Gangränescirung 
an  der  Oberfäche;  wenn  auch  nicht  in  allen  F^len  die  Blutung  vollkom- 
men sicher  steht,  so  verhalt  es  sich  doch  in  den  meisten  so;  man  hat  das 
Instrument  in  verschiedenen  Grössen;  das  kleinste  Format  lässt  sich  bequem 
in  die  Nase  schieben,  man  kann  damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  ge- 
stielten Nasenrachenpolypcn  abquetschen.  Ich  halte  dies  Instrument  für 
eine  der  besten  mechanischen  Bereicherungen  des  chirurgischen  Apparates, 
Oberhaupt  fast  för  das  einzige  Gute,  was  uns  seit  langer  Zeit  in  der 
Chirurgie  von  Paris  gekommen  ist.  —  Eine  Methode  von  ähnlicher  Wir- 
kung ist  die  Galvanokaustik,  von  Midd&ldorpf  in  die  Chirurgie 
eingeführt;  sie  besteht  darin,  mittelst  einer  galvanischen  Batterie  eine  Schlinge 
von  Platindralit,  welche  zwischen  die  beiden  Polo  eingeschaltet  ist,  glühend 
zn  machen,  und  mit  dieser  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  durch  zu  brennen; 
der  Erfolg  ist  der  einer  Durchtrennung  und  Blutstillung  zugleich ;  die  Blut- 
stillung lässt  ungefähr  ebenso  oft  als  bei  dem  Ecrasement  im  Stich,  also 
im  Ganzen  sehr  selten,  und  die  Methode  ist  daher  ebenüalls  für  geeignete 
Fälle  empfehlcnswerth.  Sic  hat  jedoch  nichts  vor  dem  Ecrasement  voraus, 
denn  wo  man  überhaupt  mit  einer  Schlinge  hingelangen  kann,  kann  man 
auch  die  Schlinge  eines  kleinen  oder  grossen  Ek;raseur  hinbringen.  Die 
Umständlichkeit  ftir  einen  Arzt,  eine  starke  wirksame  (ziemlich  theure) 
Batterie  herzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvanokaustik  auf  der  Stufe 
auf  der  sie  bis  jetzt  noch  steht,  wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemei- 
neren Anwendung  hat.  Die  Galvanokaustik  ist  trotz  ihrer  Eleganz  durch 
die  Einführung  des  Ecraseur  in  der  Geburt  erstickt;  das  ärztliche  Publicum 
hat  bereits  entschieden ;  die  meisten  Aerzto  besitzen  einen  Ecraseur,  galvano- 
kanstische  Apparate  finden  sich  nur  in  wenigen  Erankcnhänsem. 

Was  die  Operation  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibroido  be- 
triff, so  sind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chirurgischen  Behandlung 
nicht  zugänglich ;  Utcruslibroidc  aus  dem  Bauch  zu  schneiden  ist  eine  Pro- 
stitution der  Chirurgie,  nicht  weil  die  Operation  im  h/^chsten  Grade  ge- 
fährlich ist,  sondern  weil  diese  Geschwülste  im  Lauf  der  Zeit  einen  Still- 
stand zu  machen  pflegen,  und  die  Beschwerden  den  Preis  dn«  Lebens  selten 
aufwiegen.  Auch  was  die  Fibroide  betrifft,  die  durch  ihren  Sitz  und  ihr 
Wachsthum  nicht  lebensgefährlich  sind,  deren  Operation  jedoch  mit  Gefahr 


g52  ^^°  ^^°  Geflobwülsten. 

(CiT  das  Leben  des  Patienten  verbunden  ist,  muss  man  immer  daran  denken, 
dass  diese  GeschwQlste  im  späteren  Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen, 
und  solche  Operationen  nicht  voreilig  unternehmen    oder  sie  gar  zu  dring- 
lich vorstellen.     Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  wo 
man  die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  und  muss;  zumal  nnd 
erhebliche  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  ulcerirten  Fh 
broid,   drohende  Zerstörung  der  Knochen,  Vordringen  in  die  Schidelhfibk 
etc.    dringende  Indicationen.     Bei    den   Nervenfibroiden    sind   zuweilen  dk 
Schmerzen  so  enorm,   doss  die  Patienten  heftig  auf  die  Operation  driDgen, 
selbst  wenn  man   ihnen   sagen   muss,   dass   eide  Lähmung  des  betreffenden 
Muskel bereichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird ;  denn  fast  immer  mun 
man  ein  StQck   des    erkrankten    Nerven,   der   vielleicht   noch  theilweis  oder 
ganz  fnnctionirt,  excidiren.     Sind  die  Neurome  schmeTzlos,   so  wAre  es  ein 
thörichtes  Unternehmen;  sie  zu  excidiren. 


Lebert,  Atlas  Tai.  20  Fig.  13— .20,  Tnf.  21.  22.  23  Fig.  1  —  6.  Taf.  157  Fig.  8. 
Taf.  188.  189  Fig.  2.  —  Cruvcilhier,  Atlas  Livr.  11  Taf.  5  u.  6.  Lirr.  35  Ttf.  2. 
—  BruDS,    Atlas    Abthcil.  I.    Taf.  I.    Fig.  1—4.     Abtlicil.  II.    Taf.  I.    Fig.  7-ia 

Taf.  II.  Flg.  10.  —  Förster,  Atlas  Taf.  4  Fig.  2—4. 


Ob  es  reine  Myome,  d.  h.  Geschwülste,  welche  nur  aus  Muskel- 
fasern oder  Muskelfaserzellen  bestehen,  giebt,  muss  vorlaufig  dafaingeftelll 
bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt;  das  Vorkommen  von 
ncugebildetcn  quergestreiften  Muskelfasern  ist  eminent  selten  in  Ge* 
schwülsten  beobachtet  worden,  niemals  bestand  eine  Geschwulst  gam 
daraus;  gewöhnlich  war  es  ein  zuflllliger  Beflmd  in  Sarcomen  oder  Carci- 
nomen  oder  in  sehr  complicirt  zusammengesetzten  Geschwülsten.  Ge- 
sell wt^Iste,  in  welchen  sich  deutliche  EntwicklungSBtnfen  von  Muskelfasern 
fmdcn,  habe  ich  auch  untersucht.  Ueber  die  Dentung  der  Uterusfibroide 
als  Myome  oder  Myo-Sarcome  haben  wir  schon  gesprochen. 
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Vorlesung  46. 

4.  Die  reinen  Enchondrome.  Vorkommen.  Operation.  —  5.  Die  reinen 
Oftteome,  Formen.  Operation.  —  6.  Die  Angiome:  a)  Telangiektaaien.  b)  ca* 
▼emö5e  Blutgeschw&lste.  Diagnoee.  Erblichkeit.  Verlauf.  Therapie.  Kritik  der 
OperatioDsmethoden.  —  CavemÖse  Lymphgeschwülste.  Nacvi  vasculosi.  —  7.  Die 
wahren  Neurome« —  8.  Die  verhornenden  Papillome:    a)  Warzen,     b)  Haat- 

hömer.  ^  Ichthyosis.     Hysticismus. 

4.    Die  reinen  Enehondrome  (Chondrome  Virchow).    KnorpelgesebwUlste 

trenne  ich  absichtlich  von  den  zusammengesetzten  und  mit  andern  Geweben 
combinirten  Knorpclbildungcn,  weil  nur  sie  eine  ganz  umgrenzte  Gruppe 
bilden.  Es  sind  Geschwülste,  welche  ganz  und  gar  aus  Knorpel  bestehen, 
und  zwar  aus  hyalinem  oder  aus  Faserknorpel.  Die  mikroskopischen 
Elemente  des  [pathologisch  neugebildeten  Knorpels  können  Terschieden- 
artig  gestaltet  sein:  er  zeigt  zuweilen  ausserordentlich  schöne,  runde  Knor- 
pelzellen, wie  wir  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch 
in  den  Gelenk-  und  Rippenknorpeln  finden;  eine  so  vollständige  Verschmel- 
zung der  hyalinen  Intercellularsubstanz ,  wie  sie  in  dem  normalen  Knorpel 
Regel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Enchondromen  selten,  sondern  meist  ist 
die  den  einzelnen  Zellengruppen  angehörige  Intercellularsubstanz  von  einan- 
der differenzirt,  und  zwischen  den  grösseren  Zellengruppen  bildet  sich  die 
hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  um.  Hiervon  kommt  es,  dass  der  ganze 
Knorpel  von  kapselartig  angeordneten,  zusammenhängenden  Bindcgewebs- 
maschen  durchzogen  ist,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt  der  Geschwulst  auch 
dem  freien  Auge  als  netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen 
BindegewebszQgen  erscheint  der  bläulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel 
eingebettet.  Ausserdem  unterscheidet  sich  das  Gewebe  des  Enchondroms 
von  demjenigen  des  normalen  Knorpels  auch  noch  dadurch,  dass  erstercs 
in  den  erwähnten  Faserzügen  meist  vascularisirt  ist,  wälirend  letztcrem  be- 
kanntlich Gefasse  fehlen«  Die  mikroskopischen  Yerhdltnisso  in  den  Enchon- 
dromen bieten  noch  manches  andere  Abweichende  von  dem  normalen  KnorpeL 
Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Intercellularsubstanz,  sei  sie 
hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  glcichmässig  festen  Consistenz 
des  noi-malen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder  bröcklige  Beschaffen- 
heit zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  sccundftr  in  dieselbe  Qbergeht.  Ver- 
kalkungen   des    Knorpels,    so    wie    wahre    Verknöcherangen   sind    in    den 


Von  dm  G«8Eliwfilataii. 


Enchondromen    etwas    HXnßges;    die    Zellenformen    k8hn«it    kussent  i 
KfatedenarUg  sein  (Fig.  79). 


Venchtedrne  Formen  »on  Knorpclgewebo  atu  flncliondranlCTI  Tnm  Mcnichcn 
Hand.  -~  VsrgrAueriing  850. 


Was  die  IfusBcre  Form  der  Encliondrome  anlangt  so  oind  <^  lurät 
rnnd]ich  knollige,  sclmrf  begrenzte  Gcechwalste,  welcLc  unter  UmelBtiilM 
ftljer  Mannskopfgrässe  erroiehcn  kflnaen.  Ihr  WacIiBthiim  ist  im  Anran^ 
ein  fast  rdn  centrales;  im  weitern  Verlauf  wird  jedoch  thcils  durch  d« 
Auftreten  neuer  Kranklieiteheerde  in  der  nnmittvl baren  Dingebung,  theil» 
durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gowehe  im  Knorpel  (locale 
Infeclion)  die  Vergroseerung  der  Geschwulst  bcwerkslolligt.  Von  den  ana- 
tomischen Metamorphosen  ist  die  breiige  und  sclilciinige  Erweichung  and 
die   VerknGcliorung   ciuzelner    Thcile    echon    «rwälint;    durch    d.en    pnicrvn 
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X^roccss  entstehen  Schleim  Cysten  in  diesen  GeschwOlsten,  wodnroh  die  sonst 
sehr  hart  anzufiihlenden  Enchondrome  theilwcis  Fluctnation  darbieten  kön- 
nen. Es  wäre  denkbar,  dass  mit  einer  voUstffndigen  VcrknOchcrung  des 
Kiichondroms  die  Geschwulst  zum  Abschluss  käme  und  zu  wachsen  auf- 
höre; dies  ist  auch  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr 
selten.  Ein  oberflächlicher  Ulcerationsprocess  kommt  bei  grossen  Enchon- 
dromen  leicht  vor,  und  entsteht  besonders  bei  sehr  stark  gespannter  Haut 
und  gelegentlichen  traumatischen  lieizen,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung. 
Ulcerative  centrale  Erweichung  und  Aufbruch  nach  aussen  ist  selten,  ich 
habe  es  jedoch  hei  einem  sehr  schon  ausgebildeten  stark  apfelgrossen  En- 
chondrom  einer  Sehnenscheide  am  Fuss  beobachtet. 

Vorkommen.  Die  reinen  Knorpelgesch wQlste  entstehen  ganz  besondei-s 
häufig  an  den  Knochen.  Die  Phalangen  der  Hand  und  die  Metacarpalknochen 
werden  am  häufigsten  Sitz  von  Enchondromen ;  viel  seltener  die  analogen 
Knochen  am  Fuss.  Au  der  Hand  treten  die  Enchondrome  fast  immer  mul- 
tipel auf,  selbst  in  solcher  Masse,  dass  kaum  ein  Finger  davon  frei  ist, 
dann  sind  der  Oberschenkelknochen  und  das  Becken  der  Enchondrombildung 
besonders  ausgesetzt;  hier  erreichen  diese  Geschwülste  die  grösste  bekannte 
Ausdehnung  und  f&hrcn  zur  vollständigen  Destrnction  dieser  Knochen. 
Seltener  schon  sind  die  Enchondrome  in  den  Gesichtsknochen,  sehr  selten 
am  Schädel,  etwas  häufiger  dagegen  wieder  an  den  Rippen,  an  der  Sca- 
pula.     In  den  Sehnenscheiden  kommen  Enchondrome  vor,  doch  selten. 

Die  Entwicklung  von  Enchondromen  ist  vorwiegend  dem  jugendlichen 
Alter  eigenthümlich ;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkäme,  doch  aber 
in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät.  Die  meisten  Enchondrome  sind  auf 
diese  Zeit  zurückzuftihren,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren  Jahren 
zur  Beobachtung  bekommen.  Die  Geschwülste  wachsen  ausserordentlich 
langsam,  20 — 30  Jahre,  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände 
machen  zu  können;  es  sind  mir  Fälle  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten, 
die  Geschwülste  haben  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestanden,  und  mehr 
zubillige  Gründe  veranlassten  sie,  jetzt  noch  die  Entfernung  derselben  zu 
wünschen.  In  andern  selteneren  Fällen  wachsen  diese  Geschwülste  schneller 
und  werden  infectiös;  es  sind  selbst  Fälle  bekannt,  in  welehen  schliesslich 
Knorpelgeschwülste  auch  in  den  Lungen  auftraten  und  dadurch  der  Tod 
herbeigeführt  wurde.  —  Combinationen  von  Knorpelbildung  mit  Sarkom- 
gewebe, so  wie  auch  Combinationen  mit  Carcinom  kommen  hier  und  da 
vor,  jedoch  hat  dann  die  Knorpel bildung  keinen  Einfluss  auf  die  Benrthei- 
lung  der  Geschwulstbildung  im  Ganzen. 

Die    Diagnose    und    Prognose    ergiebt    sich    aus    dem    Gesagten 

von  selbst« 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  einer  Entfer- 


Q56  ^^^  ^^  Geschwtllsten. 

nung  der  Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directc  Lebonsge&br 
ausgeführt  werden  kann.  Die  in  der  Regel  sehr  grossen  Enchondrome  de» 
Beckens  wird  man  begreiflicherweise  unberührt  lassen;  die  GescLwQlste 
des  Oberschenkels,  die  ebenfalls  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der 
Kranke  in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Exarliculation  des 
Oberschenkels  fortschaffen,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication 
finden,  als  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fractur  des  Oberschenkels  in 
Folge  der  Knochenzerstörung  unbrauchbar  ist.  Am  häufigsten  kommen  die 
Enchondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen 
machen,  vielmehr  sind  sie  oft  schmerzlos,  sondern  weil  sie  die  Function 
beeinträchtigen;  dies  geschieht  freilich  sehr  langsam  und  allmühlig,  und 
müssen  die  Geschwülste  dazu  bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben. 
So  lange  die  Patienten  ihre  durch  die  Enchondrome  knollig  angeschwollenen 
Finger  noch  brauchen  können,  verlangen  sie  weder  die  Operation,  noch 
kann  man  ihnen  hierzu  dringend  rathen.  Was  die  Art  der  Operation  be- 
trifft, so  liegt  für  viele  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst,  wenn  auch  fc«t 
adhärent  am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt,  der  Gedanke  nahe,  diese 
Geschwülste  nach  Spaltung  und  Zurückschiebung  der  Haut  mit  vorsiebugem 
Beiseiteschieben  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  mit 
dem  Messer  oder  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fällen  aus- 
führbar, wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will,  was 
durchaus  nöthig  ist;  die  Knorpelmasse  durch  wuchert  nämlich  sehr  bäufig 
den  ganzen  Markcanal  des  Knochens;  es  entstehen  ausserdem  nach  solchen 
Operationen  sehr  heftige  Sehnenscheidenentzündungen,  in  Folge  deren  der 
betreffende  Finger  nicht  selten  steif  bleibt.  Die  von  Dieffenbach  aus- 
gesprochene Hoffnung,  dass  der  zurückbleibende  Rest  des  Enchondroms 
nachträglich  verknöchere  und  dieses  Knochengewebe  stabil  bliebe,  hat  sich 
bis  jetzt  in  keinem  genau  beobachteten  Fall  bestätigt.  Es  ist  daher  die 
Abtragung  der  Enchondrome  vom  Knochen  nur  auf  wenige  Fälle  zu  be- 
schränken, und  zwar  auf  solche,  wo  die  Geschwulst  noch  sehr  klein  ist 
Solche  kleinere  Enchondrome  an  den  Fingern  würden  daher  ohne  Weiteres 
Indication  zur  Excision  geben.  Haben  die  Geschwülste  bereits  eine  be- 
deutendere Grösse  erreicht,  so  wird  man  die  nothwendige  Exarticulation 
der  Finger  bis  auf  einen  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  Hand  durch  die 
Geschwülste  unbrauchbar  geworden  ist. 


Lebert,  Atlas  Taf.  28  Fig.  10—13.    Taf.  30  u.  31.     Förster,  Atlas  Taf.  2  Fig.  7. 

Taf.  20. 
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5.  Die  Osteome.    Exostoses. 

Man  bczeicLnet  mit  diesem  Namen  abnorm  gebildete  Enochenmasse, 
i¥elcbe  in  umschriebener  Form  für  sich  eine  Geschwulst  darstellt,  ihr 
eigenes  selbstständiges  Wachsthum  hat,  und  nicht  von  einem  chronischen 
EntzQndungsprocess  abhängig  ist.  Knochenbildung  kommt  gelegentlich  auch 
wohl  in  manchen  andern  Geschwulsten  vor ,  zum.il  in  solchen ,  die  ,  im 
Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereits  im  Enchondrom  kennen  ge- 
lernt haben.  Man  beschränkt  indess  den  Namen  Exostose  auf  GeschwCklste, 
wolclio  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.  Ich  will  hier  gleich  er- 
wälmen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn  auch  höchst  un- 
regehnässig  geformten  Zähnen  theils  in  Eierstockcysten,  theils  im  Antrum 
Highmori  vorkommen,  sondern  dass  auch  an  den  Zähnen  selbst  Auswüchse 
von  wirklicher  Elfüubeinsubstanz ,  wahren  Elfenbein-Exostosen  (Odon- 
toiiie  Virchow)  beobachtet  worden  sind;  es  gehört  dies  jedoch  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten  und  hat  mehr  die  Bedeutung  eines  Curiosums. 
—  Was  die  anatomische  Structur  der  Exostosen  betrifft,  so  bestehen  die- 
selben theils  aus  spongiöser,  mit  der  gewöhnlichen  Art  des  Knochenmarkes 
durchsetzter  Knochensubstanz,  theils  aus  elfenbeinartiger,  in  der  Anordnung 
regelmässiger  Lamellensysteme  der  Corticalsubstanz  der  Röhrenknochen 
analoger  Knochenmasse;  wir  wollen  darnach  spongiöse  Exostosen  und 
Elfenbein-Exostosen  imterschelden.  Eine  dritte  Art  von  Osteomen 
bilden  die  Sehnen-,  Fascien-  und  Muskel  verknöcherungen,  deren 
Einreihung  unter  die  Geschwülste  freilich  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiösen  Exostosen  mit  knorpeligem  Ueberzug 
(Exostosis  cartilaginca).  Diese  Geschwülste  kommen  fast  ausschliesslich  an 
den  Epiphysen  der  liöhrenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des  Epiphysen- 
knorpels,  weshalb  sie  von  Virchow  ganz  passend  als  Ecchondrosi», 
ossificans  bezeichnet  sind.  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigen  Oberfläche 
befindet  sich  eine  etwa  1  —  1 1^  I^inien  dicke  »Schicht  eines  schön  ausgebil- 
deten hyalinen  Knorpels ,  welcher  offenbar  theils  in  sich  selbst,  theils  peri- 
pherisch wächst,  dann  nach  dem  Centrum  hin  rasch  verknöchert.  Diu 
neugebildetc  Knochennmsse  selbst  verschmilzt  auf  das  Innigste  xfih  der 
spongiösen  Subst^inz  der  P^piphysen,  so  dnss  also  die  harte  Geschwulst 
dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzt.  Es  liegt  in  der  Natur  dieser  Exosto- 
sen, dass  sie  nur  bei  jugendlichen  Individuen  vorkommen  können:  Tibia, 
Fibula  und  Ilumcrus  sind  nach  meinen  Beobachtungen  am  häufigsten  der 
Sitz  dieser  Geschwülste. 

b)  Die  E 1  f  f  n  b  e i  n - E  X  o  s  t  o  sc n.    Sie  bestehen  aus  compacter  Knochon- 
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Substanz  mit  Haversisclien  Ganälen  und  Lameliensystement  entwickeln  lich 
an  den  Gesichts-  und  Scliädelknoclien,  am  Becken,  am  Scliulterblatt,  in 
der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche^  theils  klcinhöckerlge,  theili 
glatte  Geschwülste. 

Eine  dritte  Art  von  abnormer  geschwulstähnlicher  Knochenbildong  ist 
die  abnorme  Sehnen-,  Fascicn-  und  Muskelverknöchcrung,  welche 
in  der  Regel  zu  gleicher  Zeit  an  eiuer  Reihe  von  Sehnen  und  Fascien  nach 
vorausgehender  starker  Schrumpfung  derselben  erfolgt,  so  dass  das  Skelet 
solcher  meist  jungen  Menschen  mit  20 — 50  langen,  spitzen  Knochenfortsatien 
überall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen  an  die  Knochen  ansetzen;  lu- 
weilen  tritt  die  Verknöclierung ,  wie  in  einem  Fall,  der  hier  in  ZUricb 
beobachtet  wurde,  auch  primfir  an  den  Fascien  der  Muskeln  auf.  Es  sind 
F&lle  von  einer  solchen  Ausdehnung  dieser  Yerknöcherung  beobachtet 
worden ,  dass  z.  B.  die  ganzen  Schulter-  und  Armmuskeln  verknöcherten, 
und  jede  Bewegung  der  oberen  Extremitäten  unmöglich  wurde.  —  Diese 
Knochenbildungen,  sowie  der  sogenannte  Exercirknochen  sind  woiil 
als  Product  eines  chronischentzQndlichen  Processes  zu  betrachten,  so  wie 
die  wahren  Knochenbildungen,  welche  sich  abnormer  Weise  in  den  Him- 
und  Rückenmarkshäuten  ausbilden.  Unter  Exercirknochen  versteht  man  die 
Entwicklung  von  Knochenmasso  im  M.  dcltoidcus,  und  zwar  an  dcrjemgen 
Stelle,  wo  das  Gewelir  beim  Exerciren  angeschlagen  wird.  Es  bildet  sich 
dieser  Knochen  jedoch  nur  bei  wenigen  Soldaten  aus,  und  setzt  die  Ent- 
stehung desselben  immer  schon  eine  Disposition  zur  Knochenbildung  voraos. 
Die  Verknöcherung  der  Sehnen  ist  jedenfalls  etwas  höchst  Merkwürdiges 
und  erinnert  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  vollkommen  normalen  Process. 

Die   Disposition  zu    Osteombildung  ist  derjenigen  zu   Chondroinbildaog 
verwandt;   auch    sie  kommt  fast  ausschliesslich  bei  jugendlichen  IndiTidncDi 
und  zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während  das  kindliche 
Alter    fast    ganz    davon    ausgeschlossen    ist.     Was   die  Epiphysenexostosea 
betrifft,    die  man   eben  so  gut  als  verknöchernde  Enchondromc  bczeichnea 
könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese  Geschwülste  nnr 
etwa  bis  zum    24.  Jahre  entstehen  können.     ludess  auch  die  andern  Exo* 
stosen  finden  sich  gewöhnlich  noch  vor    dem   80.  Jahre   ein;   die  Beobach- 
tungen  darüber  sind  allerdings  nicht   besonders   zahlreich,    weil  die  Krank- 
heit eine  seltene  ist.     Diese  Erfahrungen   über  das  Vorkommen  von  Exo- 
stosen im  jugendlichen  Alter  sind  um   so   merkwürdiger,   als  sie   in  einem 
gewissen  Contrast  zu   dem  sonst  dem  Alter  angehörenden  Verknöcherungf- 
process  stehen.     Die  Rippen-  und  Kchlkopfsknorpel ,   auch  die  Bänder  der 
Wirbelsäule    verknöchern    häufig    im    hohen    Alter,    die   Kalkablageningen 
in  den  Arterien  alter  Leute  gehören  ebenfalls  zum  fast  natargomfisseD,  se- 
nilen  MArasmus;  dennoch  kommen  Exostosenbildungen  bei  alten  Leuten  fast 
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niemals  zur  Entwicklung,  sondern  wenn  sich  bei  denselben  dergleichen  6e* 
schwülste  finden,   so  sind  sie  in  der  Eegel  in   der  Jugend  entstanden.  — 
Die  Exostosen  treten  eben  so  Läufig   multipel   als   solitär   auf;    ihr  Wachs- 
thum    ist   im  Allgemeinen   ein  sehr   langsames,   und  pflegt  mit  dem  begin- 
nenden Alter  zu  erlöschen.    Die  Epiphysenexostosen  hören  nach  Vollendung 
des  Skelets  im  \Yachsthum  auf,  und  es  verdickt  sich  die  spongiöse  Knochen- 
Biibstanz  zur  compactercn.    Nur  in  seltenen  Fällen  schreitet  die  Verknöche- 
rung   in    den    Sehnen  und   Muskeln    so   weit  vorwärts,    dass    dadurch    die 
Bewegungen    vollständig    beeinträchtigt  werden.      In    sehr   seltenen   Fällen 
kommt  es  auch  zur  abnormen  Knochenentwicklung  in  den  Lungen.  —  Die 
Beschwerden,    welche    durch    die  Exostosen    bedingt   werden,   sind  in  den 
meisten  Fällen   nicht   sehr    erheblich;    Schmerlen   sind  nicht   mit  der  Ent- 
wicklung dieser  Geschwülste  verbunden,  .auch  ist  die  Berührung   derselben 
nicht  empfindlich.'    Die  in   der  Nähe   der  Gelenke   sitzenden  Exostosen  be- 
schränken indcss  häufig  die  Function;  die  an  den  Gesichtsknochen  vorkom- 
menden Geschwülste  der  Art  machen  unangenehme  Entstellungen ;  die  Exo- 
stose   der    grossen    Zehe   verhindert    das   Anziehen    der   Schuhe;    die  Ver- 
knöcherungen der  Sehnen  und  Muskeln  beeinträchtigen  die  Bewegung  oder 
heben  dieselbe   vollständig   auf;   leider   sind  aber  die  letzteren  wegen  ihrer 
grossen  Ausdehnung   und  Zahl   am   wenigsten  der  operativen  Chirurgie  zu- 
gänglich, um  so  weniger,  so  lange  die  Disposition  zur  kraukhaften  Enochen- 
bildung  noch  fortbesteht.     lufectiös  scheinen  die  Exostosen  nie  zu  werden. 
—  Was   die   Operation    der  Exostosen  betrifft,   so    besteht  dieselbe  in  der 
Absägung    oder  Abmeisselung   der  Geschwülste   von  den  betreffenden  Kno- 
chen.    Da   dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,    zuweilen  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke   sitzen,    so    kann    dabei    wohl   eine  Eröffnung  jder  Gelenkhöhle  vor- 
kommen;   es   ist   durchaus   nicht  nothwendig  und  rathsam,    solche 
Operationen  vorzunehmen,    ausser  wenn    die  Functionsstörung    eine    so    er^ 
hebliche    ist,    dass    dadurch    selbst   eine   iiir   das    Gelenk   und    das    Leben 
gefährliche    Operation    aufgewogen    wird.     Man   wird    sich   um   so  weniger 
fiir  eine   derartige  Operation    ohne   besondere    Indicadon    entschliessen ,    als 
diese  Geschwülste   mit   der   Zeit   im  Wachsthum   stehen    bleiben.     Auf  den 
Epiphysenexostosen   finden   sich   zuweilen   Schleimbeutol   und    darin  parietal 
adhärirende  oder  gelöste   verknöchernde  Enchondrome;    diese  Schleimbeutel 
communiciren  in  der  Kegel  mit  dem  Gelenk,   in  dessen  Nähe  die  Exostose 
sitzt.      Nach   Untersuchungen    von    Rindfleisch   sind   diese   Schleimbeutel 
immer    abnorm     ausgezogene    Ausstülpungen    der    Gelenksynovialmembran. 
Ich  Hess  mich  einmal  auf  dringendes  Bitten   des   Patienten   verleiten,    eine 
solche  Exostose  am  unteren   Ende    des   Femur    mit   grossem   Schleimbeutel 
zu  reseciren  und    den  abnormen  Synovialsack   zu   exstirpiren;   Patient  starb 
an   Septicämie.     In  einem    andern   Falle  hatte  sich   der  Schleimbenlel  auf 
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einer  Exostose  am  unteren  Ende  des  Humerus  spontan  unter  mfaii^ 
Entzündiingserscheinungen  eröffnet;  es  erfolgte  Vereiterang  des  Ellenbogen- 
gelenks  mit  Auchylose;  Patient  wollte  die  Rescction  des  Gelenks  nickt 
zugeben. 


Lebert,  Atlas  Taf.  38  Fig.  1—4.  Fig.  32.     Taf.  167  Fig.  3.  4.  5.  —  Brans,  AdM 
Abtheil.  I.  Taf.  8  Fig.  6.  8.  9.  11—14.  —  Förster,  Atlas  Taf.  20  Fig.  2 


6.    Die  Angiome.    GofKssgescbwiilste. 

Man  versteht  darunter  Geschwülsto,  welche  fast  einzig  und  allein  aus 
Gelassen  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge  von  Binde* 
gewebe  zusammengehalten  werden.  Die  gewöhnliehen  Formen  der  varicOseo 
Ausdehnungen  der  Venen  und  die  Aneurysmen  einzelner  Arterienstämme 
sind  durch  diese  Definition  ausgeschlossen.  Das  Aneurysma  cirsoideun 
kann  indess  hierher  gerechnet  werden,  sowie  einige  Formen  des  Varix 
anenrysmaticus.  Da  dies  jedoch  nicht  Qblicli  ist,  so  haben  wir  diese  beiden 
Krankheiten  bereits  früher  abgehandelt. 

Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  GefUssgeschwtilsten  zo  l»e- 
trachten;  man  nennt  dieselben  auch  wohl  „orc etile  Geschwülste*',  weil 
sie  je  nach  Füllung  der  Gefasse  mit  Blut  bald  fester,  bald  schlnffer,  baU 
grösser,  bald  kleiner  sind. 

a)  Die  Telangiektasie  (von  rsXogj  ayysioy,  ixvaö^g).    Es  ist  die 
häufigste   Form;    diese    Neubildung    ist   ganz   aus   erweiterten  und  mit  sehr 
starker   Schlftngclung  gowucherten    Capillaren    und   Uebergangsgefassen  zu- 
sammengesetzt,   und    tritt  ^    je   nachdem   mehr   die  Wucherung  der  Gelltoe 
oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  ist,  bald  mehr  als  Geschwulst,  bald  mehr 
als   rother   Fleck   in   der   Haut   auf.     Die    Telangiektasien    der  gleich  noch 
n&her   zu   beschreibenden  Art   finden    sich    fast   ausschliesslich  in  der  Cuti«. 
Sie  Laben  bald   ein    dunkel  kirschrothes,   bald  ein  stahlblfCuliches  Ansehen, 
sind   bald   von    der   Grösse   eines   Stocknadelkopfes,    bald    eines    Hanfkor- 
nes,    die   einen   massig    dick,    die   andern   kaum   eine  leichte  Erhebung  der 
Gutisoberfläche  zeigend.     Sehr  selten  sind  die  Formen,  in  welchen  man  es 
nicht  mit  einem   rothen  Fleck   oder  Geschwulst   zu   thun   hat,    sondern  mit 
einer   diffusen    Röthe    über    einem   grösseren   Oberflächentheil  des  Körpers; 
man    sieht    dabei    in    der   Kegel   schon    mit   freiem  Auge  die  ausgedehnten 
und  geschlängelten   feinen  Gewisse  an   der  Obcrflftche   der  Cutis  durch  die 
Epidermis   hindurchschimmern.      Die   anatomische   Untersuchung  der   exsUr- 
pirten  massigen  Telangiektasien  ergiebt,  dass  diese  Geschwülste  ans  kleinen, 
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;(irn-  bis  erbsengrossen  LAppclion  EueamroongeBetzt  sind,  nnd  wenn 
nach  vorausgegangener  künstlicher  InjectioD  oder  nül  andern  Prfipa- 
isini;tLoden  die  mikroskopisclie  Untersncbung  uiAcht,  wird  man 
I,  dafis  diese  lappige  Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  dai-  Cutis  so 
thdmlicb  ftbgogrenztcQ  GclHssgcbicte  der  SchwcissdrQsen ,  Haarbfilge, 
i-üsen  unil  Fettläpptlieu  alle  für  sieb  erkrankt  sind,  und  dnas  diese 
ncn  kleinen  wucliemden  Geßtsssysteme  die  scbon  erwAlinten,  mit  freiem 
cichtliarcn  Läpp- 
bilden.   Die  bald  ^'8-^- 

lilutrotbe,  bald 
)IiiuIicho  Farbe 
■  Gyscbwfilste  ist 
I  niiliiJDgig,  dass 
■stiren  Fall  die 
Inri'u  der  i)bor- 
!c  listen  Cutis- 
(,  im  zweiten 
tiefer  liegenden 
i(!  erkrankt  sind, 
r  Hegel  seh  rollet 
jcliisBwudiernng 
iilior  diw  Unler- 
•llg.:welm      fort, 

seltenen  Füllen 
.  dieselbe  in  tie- 
egeiide.    Gowebß 


TolaiißickWsicn.      VurgrCucrung    6l>. 

iuci   um   L'inc  ScIiwriai'drtiM!  (die  nicht 

nilguxcicLni^t  iül,  um  die  Zeiclniiing  nicht  ill  >rhr  lu  uompli- 

b  Wuclicrnile  GcftuknAui'!  in  dvn  Pupillen  der  Mund- 

auhlciinhout. 


s  hervor  gehl,  i 
lies«  Nculiildun-  ' 
lieht    allein  cen- 

Sfindcru  vorwiegend  poriplioriscl!  wuchern  und  den  befallenen  Theil 
lircii.  —  Die  meisten  dieser  GeschwQleto  lassen  sich  durch  Druck, 
;leicb  langs.-ini,  entleeren,  um  sich  sofort  nach  Aufhören  des  Druckes 
r  iu  lilllcn.  Indess  gicbl  es  auch  maasige  Telangiektasien,  in  denen 
ichen  der  Oetiisswucheriiiig  auch  Binde-  und  Fetlgewebe.  nenbildet,  so 
(liesellit-n  also  nit'lit  ganz  za  vordrtlcken  sind.  'Wenn  dies«  Ncubil- 
'11  oberflächlich  in  der  Cntis  lagen,  und  sich  das  lilut  ans  ihnen  nach 
xsllrpatiim  entleert  hat,  so  sieht  man  mit  freiem  Aug<!  an  dem  exstir- 
kriinken  llHUtsttlck  fast  nicht»  Abnormes;  eine  massigere  Neubildung 
-  Art  /ci{;l  sich  auf  der  Durchschniltaflllcho  nls  eine  bUnsrüthliche, 
c    kleiidappigc  Substanz,    an    der   man  aber  mit  froium  Auge  keino 


Von  den  aeBcbwaisten, 


GrefÜsse  wabmimmt,  weil  Überhaupt  der  ganie  Grkraiikang8proc«H  neh  nr 
anf  dio  Capillarua  nod  die  Uebergang8geßiB8c,  sowie  aal  einzelne  kkne 
ArlerienBtftmmcUeD  zn  beziehen  pflegt. 

h)  Die  cavernöscn  BlutgosehwoUte  oder  cavcrnösen  Venen- 
geschwülste.  Wir  wollen  zunächst  ihre  anatomische  BeachafTenheit  f«t-  ' 
stellen,  damit  Sie  den  Unterschied  von  den  Telangiektasien  gleich  riektig 
erfassen.  Die  exstirpirte  cavcniöse  Blutgeschwulst  ist  schon  dem  freia 
Äuge  anf  dem  Dnrchachnitt  dadurch  kenntlich,  dase  sie  fast  genan  dos  Biil 
des  Corpus  cav^moeum  penia  darbietet.  Man  sieht  ein  weisses,  fest  ißs» 
Maschenwei^,  welcbes  leer  erschaut  oder  wenigstens  nur  stellenwdK  int 
einzelnen  rolhen  oder  eotl^ibtpn  Gerinnseln,  vielleicht  auch  mit  kleinen, 
runden,  kalkigen  Concrcmcntcn,  sog.  Venen  st  einen,  geHlllt  ist;  das  Mfischcii- 
gewebe  hat  man  sich  aber  vor  der  Exstirpatiun  als  mit  Blnt  strotzpnd  ge- 
fallt za  denken.  Die  Begrenzung  dieses  cavernOBcn  Gewebes,  welchci  sicii 
in  alten  Geweben  des  KOrpers  ausbilden  kann,  ist  in  manchen  Fällen  dnrcli 
eine  Art  Kapsel  eine  vollkommen  deutliche;  in  andereu  F&IIen  dagpgen 
ist  diese  cavemöse  Degeneration  nar  sehr  unvollkommen  begrenzt  und  grht 
in  wenig  bestimmter  Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  Ober. 
Die    mikroskopische    Untersuchung    dieses    Maechcnwerks,    irdcb« 

bald  nur  aus  dOn- 
*''S'  81-  nen    Ffiden,    bidd 

aus  membranattj- 
gen  Kapseln  gebil- 
det ist,  zeigt,  d«si 
die  Balken  «etb^ 
BUS  Resten  dea- 
jenigon  Gewebei 
heatehcn,  in  wel- 
chen die  cavemiis« 
Ektasie  Platz  griff. 
Die  Innenwand  der 
mit  Blut  gefDlheu 
tiäume  ist  in  den 
meisten  Ffillen  mit 

spi  nd  elfurmigeo 
Zellen  (mit  Venen- 
cnduthcl)  belegt.  SU 
doES  auch  si-hnn 
diese  anatomiselieu 
Verhältnisse  dafür  sprechen ,  dass  man  es  vorzHglich  mit  oupgcdohnten 
Venen  zu  thun  hat.    Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigeothflmlicbe  Geweb« 


Balkcnnoli   iiu    einer    cnvcmOBen  Vcnengciehwulst    der   Li)ipo 
(das  Blut  ist  in  den  grawen  Mnschcn  iirUchen  ilcu  Bulkcn  zu 

dtnken)      VKrgrÖsscrung  350. 
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sa  Stando  kommt,  hat  man  sich  verschieden  erklärt.  Wenn  wir  Üher  die 
£ntwicklang  des  Corpus  cavcrnosum  penis  genaue  Untersuchungen  besüssen, 
8o  wQrde  man  daraus  bei  der  grossen  Analogie  beider  Gewebe  bestimmte 
Schlosse  ziehen  können.  Die  beiden  liauptsächlichsten  Hypothesen,  welche 
Ober  die  Entwicklung  der  cavernösen  Geschwülste  vorliegen,  sind  folgende: 
1)  Man  nimmt  an,  dass  sich  zuerst  die  cavernösen  Räume  aus  dem  Binde- 
gewebe entwickeln,  und  dann  secundär  mit  den  Gefösscn  in  Verbindung 
treten,  wobei  man  sogar  daran  gedacht  hat,  dass  in  diesen  cavernösen 
Räumen  aus  den  Derivaten  der  Biudegewebszellen  Blut  ausserhalb  des 
Kreislaufes  neugebildet  werden  könnte;  die  Balken  des  Maschengewebes 
wQrden  sich  durch  selbstständiges  Wachsthum  vermehren,  durch  sprossen- 
und  kolbenartiges  Auswachsen  dos  Bindegewebes  (Rokitansky).  Diese 
Hypothese,  besonders  die  Bildung  von  Blut  ausserhalb  des  Kreislaufes  hat 
nicht  viel  für  sich.  2)  Man  nimmt  an,  es  entstehen  dicht  neben  einander 
umschriebene,  blasige  Erweiterungen  kleiner  venöser  Geisse,  deren  all- 
mählig  verdünnte  oder  selbst  ganz  verschwindende  Wandungen  an  den 
Stellen,  wo  dieselben  an  einander  stossen,  resorbirt  werden.  Für  diese  An- 
nahme sprechen  mancherlei  Beobachtungen,  indem  man  diese  allmähligen 
Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cutis  wie  am  Knochen,  bei  der 
Entwicklung  dieser  Geschwülste  sehr  deutlich  verfolgen  kann.  Ich  halte 
keine  dieser  Annahmen  über  die  Entstehung  des  cavernösen  Gewebes  für 
überall  zutreffend ;  die  Veröffentlichung  neuer  Beobachtungen  über  diesen  Ge- 
genstand, welche  denselben  zum  Abschluss  zu  bringen  scheinen,  steht 
von  Rindfleisch  in  Aussicht.  —  Ein  Unterschied  ist  noch  hervorzu- 
heben, den  diese  Neubildungen  unter  sich  darbieten:  dieselben  hängen 
nämlich  entweder  den  grösseren  Venenstämmen,  z.  B.  den  subcutanen  Ve- 
nen sackartig  an,  oder  es  senkt  sich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner 
Arterien  und  Venen  in  die  Kapsel  des  cavernösen  Gewebes  ein.  Endlich 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  diese  cavemöse  Venonektasic  auch  in  andern 
Geschwülsten,  z.  B.  in  Fibroiden  und  Lipomen  accidentell  vorkommen 
kann,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde.  Ich  exstirpirte  vor  Kurzem  ein 
lappiges  Lipom,  welches  unter  der  Scapula  eines  kräftigen  jungen  Mannes 
entstanden  war,  und  dessen  Lappen  alle  im  Centrum  zu  grossen  cavernösen 
Venenektasion  degencrirt  waren.  —  Die  cavernösen  Blutgeschwülste  ent- 
wickeln sich  besonders  häufig  im  Unterhautzellgewebe,  seltener  in  der  Cutis 
und  in  den  Muskeln,  sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlich  häufig  dagegen 
in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Oberfläche,  zuweilen  auch  in  der  Milz 
und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in  andern 
vollkommen  schmerzlos  wie  die  Telangiektasien. 

Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht;  wenn  diese  Geschwülste  in  der 
Cutis  vorkonuneu,  so  ist  immer  noch  eine  Verwechselung  mit  tiefer  liegen- 
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den  Telangiektasien  möglich,  wenngleich  sich  das  Blut  aus  den  cavenOsn 
Venengcsehwülsten  leichter  ausdrücken  läset,  als  ans  den  TelangiekUsieo. 
Die  tief  liegenden  Greschwülste  dieser  Art  sind  immer  schwierig  mit  Sidle^ 
heit  zu  erkennen;  sie  bieten  gewöhnlich  deutliche  Fluctuaüon  dar,  lind 
etwas  KUsammendrQckbar,  schwellen  bei  anhaltender  Exspiration;  die  beides 
letztgenannten  Symptome  sind  jedoch  nicht  immer  sehr  deutlich,  und  eine 
Verwechselung  mit  Lipomen,  Cysten  und  andern  weichen  Geschwülsten  ist 
daher  leicht  möglich. 

Von   den  Angiomen   ist   wohl  die  Hillfte   angeboren   oder  sehr  bald 
nach    der    Geburt    entstanden.     Wenn  sie  sich   im  Laufe   des  Lebens  ent- 
wickeln,   so    geschieht  dies   in    der  Hegel  im  kindlichen  oder  jugendlidifn 
Alter;    es   gehört  zu    den  Seltenheiten,   dass  im  Mannes-  und  Greisenalter 
Gedflssgesch Wülste    entstehen,    was    in    so    fern    höchst    auffallend    ist,    sIs 
gerade    mit    dem    höheren   Manm>salter    die    Disposition    zu    GoHlsscrkrAn- 
kungen,    besonders    zu    Gefiissektasien    bedeutend    zunimmt.      Nicht   allein 
die   grösseren  Arterien   und  Venen    dilatiren  sich    in    dieser  Zeit,    senden 
auch  die  kleinen  Uebergangsgefasse  und  Capillaron  zeigen  an  gen^nssen  Lo- 
caliUiten  deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen.    Bei  dem  frischen 
robusten  Ansehen    eines    Greises   bemerkt    man   geröthete  Wangen  wie  bd 
der  Jugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gleichmftssig  rosige  Röthe  wie  auf  der 
Wange  eines  jungen  Mfideheus,  sondern  es  ist  eine  mehr  bläuliche  Kötbong. 
und  wenn  Sic  genauer    zuschauen ,    werden   Sie    fmdcn ,    dass   sich  auf  der 
Wange  solcher  älteren  Leute  eine  Menge   stark  geschlfingelter ,    dem  freien 
Auge  sichtbarer  Gefösse  befinden;   bei  anderen  tritt  diese  Köthung  flecken* 
weise  auf.     Indessen   finden    sich  diese  kleineren  Gefiissektasien  auch  nicht 
bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man  annehmen  muss,  dass  auch  dazu  Ke- 
sondero  Disposition  besteht.     Trotzdem  also,   wie  gesagt,  das  höhere  Man- 
uesalter  an  sich  mehr  zu  Geflisserkranknngen  disponirt  ist,  als  jede  andere 
Lebenszeit,    so  kommen    doch  die    eigentlichen  Gef^ssgeschwülste  fast  aus* 
schliesslich    in    der    Jugend    zur   Entwicklung.      Dass    die   Telangiektasien« 
welche  im  Volke  vielfach  mit  dem  Namen  ^Muttennal''  bezeichnet  werden, 
erblich  sind,  unterliegt  keinem  Zweifel.    Eine  Anzahl  von  Sagen  und  MXhr- 
eben  scheint  dies  schon  zu   beweisen,   in  denen  verloren  ge^ngene  Kinder 
an  einem  von    der  Mutter   oder  dem  Vater  ererbten  Mal  später  wieder  er- 
kannt  werden.     Man   würde   unzweifelhaft   noch    weit  mehr  Ober  die  Erb- 
lichkeit   der    GefUssgeschwQlste    erfahren,    wenn    man    die    Erblichkeit   der 
Gefl&sserkraukungcn  im  Ganzen  und  Grossen  berAcksichtigen  wollte.    Wenn 
auch   Telangiektasien    und   cavemöso  GeschwQlste   als   anatomisch   verschie- 
dene Gewebe  betrachtet   werden    müssen ,    und   diese  wieder  von  den  ver- 
schiedenen   Arten    der  Varicen   und    Aneurysmen   verschieden   sind,   so  ist 
doch    klar,    dass    allen    diesen    Erkrankungen  die  Disposition   lur  Ge(asi- 
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erweiterung  zu  Gniado  liegt;  diese  ist  unzweifeHiaft  in  ziemlich  holiem 
Grade  erblicli,  und  die  genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene 
Erscheinungsformen  einer  solchen  Disposition  in  den  vcrscliiedenen  Lebens- 
altern aufzufassen  sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  so  cxclusiv  mit  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die 
damit  zusammenhängenden  Krankheitsgruppen  als  Ganzes  leider  noch  zu 
wenig  kennt. 

TVas  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betrifft,  so  treten  die  Telan- 
giektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  solitär  wie  multipel 
auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und  geschieht 
theils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  vorwiegend  der  Tiefe  nach,  gewöhn- 
lich auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  diese 
Geschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem  Wachsthum  still- 
stehen, jedoch  dabei  sich  unvcrftndert  erhalten.  In  andern  Fällen  geschieht 
jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  dass  die  Geschwülste,  wie  ich  es 
einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  am  Halse  sah,  fast  die  Grösse  einer 
Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig,  dass  zwei  bis  drei  Telan- 
giektasien besonders  auf  der  behaarten  Kopfliaut  angeboren  werden  oder 
rasch  nach  einander  entstehen,,  seltener,  dass  ihre  Zahl  6 — 8  übersteigt. 
—  Die  cavernösen  Blutgeschwülste  sind  selten  angeboren,  sondern 
entstehen  meist  im  Kindes-  und  im  jugendlichen  Alter,  seltner  im  späteren 
Leben.  Ihr  Sitz  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  vorwiegend  im  Unterlmut- 
zellgewebe,  an  den  Extremit«1ten ,  wie  im  Gesicht,  seltener  am  Truncus. 
Auch  sie  kommen  häufig  in  grösseren  Mengen  vor,  jedoch  s^  dass  in  der 
Kegel  ein  bestimmter  Gofiässdistrict  als  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so  dass 
also  ein  Arm,  ein  Fuss,  ein  Unterschenkel  oder  das  Gesicht  der  Sitz  solcher 
Geschwülste  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt  werden,  sind 
ausser  der  Enstellung  eine  gewisse  Schwäche  der  Muskeln  und  zuweilen 
auch  Schmerzhafb'gkeit  im  Bereich  der  erkrankten  Theile.  Die  Geschwülste 
können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen,  und  dadurch  zumal  am 
Kopf  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  weiteren  Vordringen 
auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben  zerstören.  —  Ausserdem 
liegt  aber  die  grössere  Gefahr  der  cavernösen  Geschwülste  gegenüber  den 
Telangiektasien  besonders  darin,  dasss  ihr  Vorkommen  nicht  auf  die  Haut 
beschränkt  ist.  Sie  können  sowohl  primär  als  secimdär  in  inneren  Organen 
Platz  greifen:  besonders  häufig  sind  sie  in  der  Leber,  sowohl  primär  als 
secundnr  neben  Geschwülsten  gleicher  Art  in  den  äusseren  Theilen  entste- 
hend. Auch  das  primäre  Vorkommen  derselben  in  den  Knochen,  besonders 
Schfidelknochen,  mit  Resorption  des  Knochengewebes  ist  beobachtet  worden. 
Wenn  nun  auch  die  secundAren  cavernösen  Geschwülste  der  Leber  oder 
anderer  innerer  Organe  niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen,  dass 
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sie  die  Functionen  derselben  stark  beeinträchtigen,  so  orgiebt  sich  doch 
daraus,  dass  diese  Gcscb wulstform  als  eventuell  gefährliche  zn  bezeichnen  ist. 
Aus  einigen  mir  bekannten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  diesen  6^ 
schwülsten  in  Folge  von  Thrombose  der  cavemösen  Bäume  Schrnmpfting 
und  Eückbildungen  erfolgen  können.  Ein  vollständiges  Verschwinden  di^ 
scr  Geschwülste  durch  spontane  Obliteration  ist  jedoch  nicht  beobachtet 
worden.  — 

Die  Therapie,  welche  man  gegen  Gefössgeschwülste  anwendet,  ist 
eine  sehr  vielfache.  Die  Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen  Gre- 
Sichtspunkten  aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgen- 
der Obliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziel 
haben.  Hierher  sind  zu  rcclincn  die  Injcction  von  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  in  die  Geschwülste;  ferner  das  Durchstossen  derselben  mit  glühen« 
den  Nadeln  und  das  Durchziehen  eines  Platindrahtes,  welcher  nachträglich 
durch  den  galvanokautischcn  Apparat  glüliend  gemacht  wird  (galvanokao- 
stisches  Setaceum).  Zu  erwähnen  sind  noch  die  dauernde  Comprcssion  der 
Geschwülste  und  die  Unterbindung  der  zufahrenden  Arterie.  —  Die  beiden 
letzteren  Methoden  sind  ganz  ausser  Gebrauch  gekommen,  weil  sie  sich 
als  erfolglos  bewiesen  haben. 

2.  Methoden,  wel^e  die  Entfernung  der  Geschwülste 
bez  wecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  Telangi- 
ektasien eine  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei  eine 
Nadel  mit  doppeltem  Faden  unter  der  Geschwulst  hindurch  und  knOpft 
nun  den  einen  Faden  nach  der  einen,  den  andern  Faden  nach  der  andeni 
Seite  zu. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit 
der  Ausstossnng   der  Pockcnpnsteln    das   erkrankte  Gewebe   eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisation ;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abgeschnitte- 
nen Stäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfcderstieles  so  lange  auf  die  Te- 
langiektasie  auftupft,   bis  letztere   eine   gelbgrOne   Farbe   angenommen  hat. 

d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  und  Scheere. 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  tür 
die  einzelnen  Fälle  nicht  schwierig.  Für  die  oberflächlichen  Telangicktsien, 
wenn  sie  nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und  nicht  an  Stelion 
gelegen  sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzusammenziehung  eine  er- 
hebliche Entstellung  entsteht,  wie  an  manchen  Stellen  im  Gesicht,  betracht« 
ich  die  Cauterisation  mit  rauchender  Salpetersäure  als  die  Normal methodc. 
Für  die  massiven  Telangiektasien   und   die   cavemösen  Geschwülste  ist  die 
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Exstirpation  mit  Messer  und  Scheere  die  sicLcrsto  Operation.  Vor  allzu 
starken  Blutungen  bei  einer  solchen  Operation  sicliert  tlieiJs  die  Compres- 
sion  der  ganzen  Umgebung  durch  geschickte  Assistentenhändo  und  die 
«chncll  angelegte  Xahf,  thcils  kann  man  sich  durch  mehrfache  Umstechung 
der  ganzen  Peripherie  der  Geschwulst  vor  allzu  starker  Blutung  schützen. 
Ausserdem  ist  auch  für  die  Telangiektasien  im  Gesicht  in  vielen  Fällen 
die  Exstirpation  der  Cauterisation  vozuziehcn.  weil  man  dabei  die  Schnitte 
so  anlegen  kann,  das  in  Folge  der  Xarbcnzusammenziehung  keine  Yerzie- 
hnng  der  Augenlider  und  Mundwinkel  ensteht.  "Es  giebt  indess  Fälle, 
in  welchen  die  Exstirpation  durchaus  unausführbar  ist,  theils  wegen  der 
Grösse,  theils  wogen  des  Sitzes  oder  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Gechwülste. 
Ich  behandelte  ein  Kind  mit  einer  noch  wachsenden  cavemösen  Goschwulst, 
welche  sich  von  der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase  hindurch  imd  noch 
durch  die  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hätte  man  da  die  Exstir- 
pation machen  wollen,  so  hi(tte  dieselbe  nur  in  der  Entfernung  der  ganzen 
Naso  uud  Oberlippe  bestehen  können ;  hieran  war  natürlich  nicht  zu  denken, 
und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  Cauterisation  mittelst  glühender 
Nadeln  eingeleitet.  Die  Behandlung  hatte  bereits  3  Monate  gedauert 
und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Anspruch  genommen  haben, 
obgleich  ein  grosser  Theil  der  cavemösen  Räume  bereits  obliterirt  war,  die 
Mutter  des  Kindes  verlor  dann  leider  die  Geduld,  und  ich  habe  dasselbe 
später  nicht  wieder  gesehen.  Ich  ziehe  diese  Art  der  Cauterisation  der 
Injection  von  Liquor  ferri  vor,  weil  nach  der  letztem  doch  einige  Fälle 
von  Vereiterang  und  Gangrän  vorgekommen  sind,  und  weil  die  Injection  mir 
zuweilen  grosse  Schwierigkeiten  dadurch  bot,  dass  die  feine  Canülc  sich 
durch  Gerinnsel  verstopfte.  Die  übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durch- 
aus von  secundärer  Bedeutung;  die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häufig  nicht 
tief  genug  ein,  und  die  Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  sicheres, 
auch  keineswegs  vor  Nachblutungen  sicher  stellendes  Vorfahren, 


Anhangsweise  erwähne  ich  Ihnen  hier  noch 

!•  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst,  eine  sehr  seltene  Form 
von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebenso  oonstruirt  ist,  wie  die 
cavernöse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  anstatt 
des  Blutes  ein  lymphartigos  Serum  in  den  Maschen  befindet.  Diese  Art 
von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Form  der  sog. 
Macroglossia  (es  giebt  ausserdem  noch  eine  fibröse  Form),  vor;  ausserdem 
auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des  Unter- 
hautzellgewebes. 
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2.  Der  Naerus  yascnlosns,  das  sog.  Fenennal;  es  ist  dies  eine 
Telangiektasie  der  oberflächlichsten  Cntisgef^se,  die  jedoch  vom  Momettl 
der  Geburt  an  in  ihrem  Wachsthum  stillsteht.  Em  weiterer  UoterschieJ 
oxistirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  angeborenen  Mfilem  Hanthjpertroploe« 
Pigmentirung,  Gef^ssektasie  und  Haarbiidnng  sehr  manigfaltig  mit  einander 
combiniren,  habe  ich  schon  früher  erwähnt.  Wenn  diese  Maler  im  Gesicht  sitzen 
nnd  nicht  gar  zn  ausgedehnt  sind  (sie  erstrecken  sich  nämlich  zuweilen 
Ober  die  ganze  Hälfte  des  Gesicht«),  so  kann  man  die  totale  oder  partielle 
Exstirpation  mit  nachfolgender  Operation,  je  naoh  Umständen  auch  die 
Cauterisation  in  Anwendung  ziehen, 


Telangiektasien,  Brnns,  Atlas  Abtheil.  IL  Taf.  2  Fig;  11.  CaTernüsc  Ge- 
schwülste. Brans,  Atlas  Abtheil.  II.  Taf.  2  Fig.  12-16.  Tkf.  9  Fig.  17-24. 
—  Craveilhior,   LiTr.  23   Taf.  3.  4.  Liyr.  30   Taf.  5.  —  Lebert,    Atlas  Taf.  23 

Fig.  10--21. 


7.    Die  wahren  Nenrome. 

Es  ist  selion  erwähnt  worden,  dass  man  vielfach  den  Namen  „Neuronic" 
für  alle  GcsclnvOlste  braucht,  welche  an  Ner\'en  vorkommen;  dies  ist,  wenn 
Sic  wollen,  ein  praktischer  Missbrauch,  der  jedoch  schwer  auszurotten  ist.  Unter 
einem  „ wahren  Nenrom*^  versteht  man  eine  Geschwulst,  welche  gan2  ans 
Nervenfasern  und  zwar  meist  aus  contourirten  Nervenfasern  zusamrocngesctxt 
ist;  solche  Bildungen  scheinen  nur  an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  äusseret 
selten.  Die  Neuromc  an  Amputationsstümpfen  sind  schon  früher  erwähnt; 
ob  es  andere  wahre  Neuromc  gicbt,  wird  mehrfach  bezweifelt.  Die  wAh* 
ren  Neuromc  sind  immer  sehr  schmerzhaft. 


8.     Die  verhornenden  Fapillonie 

kommen  ausschliesslich  auf  der  Haut,  selten  in  der  Wandung  von  Der- 
moidcysten vor.  Die  Form  dieser  Bildungen  variirt  in  verschiedener  Weise; 
wenn  wir  die  früher  schon  crw&hntcn  Hatirbildungen  in  Cyaten  nnd  auf 
angeborenen  Mfilern  auslaas'^n,  die  anatomisch  eigentlich  auch  hierher  ge- 
hören, so  hätten  wir  zwei  verschiedene  Arten  von  verhornenden  Papillomen 
zu  unterscheiden. 
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a)  Die  Warseu,  Diese  sitid  anatomiecU  dadurch  charakterisirt, 
4a8s  aie  aus  einem  UbermJiaBigen  Lftnge-  und  Dicken wachstbrnn  der  Papillen 
faarvorgelien.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhornt  dann  die  Epi- 
dormis  io  Form  von  kleinen  Zapfen,  aus  denen  jede  Warze  bestellt,  wie 
Si«  sich  sdion  mit  freiem  Auge  leicht  überzeugen  können  (siebe  Fig.  8ä) 

Fig.  82. 


WwTc.    ft  Lftncseclmilt.     b  QuerschnilE.    VergrOssiriing  20. 

Diese  Waraen,  welche  ohne  bekannte  Veranlassung  besonders  an  den  Hän- 
den oft  massenhaft  anforden,  erreichen  selten  eine  bcdeniBude  GrAsse; 
selten  sind  ein  grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 

b)  Die  Ifanthfirner  sind  gewiss erm nassen  vergrösscrtn  Warzen; 
die  Epidcrmismasso  der  vergrösserten  Papillen  verklebt  liier  zu  einer  festen 
Substanz,  weiche  »ich  iw  enormem  Grade  vermehren  kann,  so  dass  das 
Uom,  sei  es,  dass  es  grade  oder  gewunden  ist,  eine  LAnge  von  3—4  Zoll 
and  darüber  erreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  ännscrlichc  ÜcBchaffcnheit 
dieser  HRmer,  die  eben  nur  aus  verhornten  Epidermiszellen  bestehen,  grosse 
Aehnlichkcit  mit  den  Hörnern  mancher  Thiere  bat,  so  ist  doch  die  anato- 
mische Slructur  eine  andere,  indem  ja  den  Hdrnem  der  Thiere  Kuochen- 
substanz  zu  Grunde  liegt.  Die  Farbe  der  Hauthürner  ist  in  der  liege! 
«ne  scb mutzig brüunli die;  es  kommen  diese  merkwürdigen  ßildungen  haupt- 
atichlich  im  Gesicht  und  am  Kopf,  dann  aber  auch  am  Penis  und  nn  än- 
deret! Körperstellen  vor,  auch  wachsen  sie  zuweilen  aus  Atheromcysten 
hervor.  Den  Warzen-  und  Hornbildinigen  liegt  entscliicden  eine  allgemeine 
Disposition  zu  Grunde,  Diese  spricht  sich  hauptsnchliefa  darin  ans,  dass  gar 
nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20 — .^>0  an  beiden  Illlnden  erschei- 
nen, besonders  bei  Kindern  und  kurz  vor  der  Zeit  der  I'uberiStscntwickluDg. 
Irritireudti  üussero  Einwirkungen  spielen  hier  ofTenbar  mit  z.  B.  der  Umstand, 
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dass  gerade  auf  die  Hände  mancherlei  von  Aussen  einwirckt,  und  dass  die 
Epidermis  den  Händen  schon  normaler  Weise  besonders  dick  ist  Die  Bit- 
Position  zur  Hauthornbildung,  so  selten  sie  auch  beobachtet  ist,  gebort 
mehr  dem  höheren  Mannesalter  an,  sowie  auch  sonst  die  meisten,  später 
zu  erwähnenden  epidcrmoidalcn  Bildungen  vorwiegend  in  der  letztgenaanten 
Zeit  zur  Entwicklung  kommen,  was  wir  S2)äter  bei  Gelegenheit  des  epider- 
moidalen  Hautkrebses,  der  eine  gewisse  Ven^'andtschaft  zur  Hnuthornbildung 
zeigt,  genauer  kennen  lernen  werden.  In  anatomischer  Beziehimg  wäre  zu 
den  erwähnten  Formen  der  Hörn  Wucherungen  auch  noch  die  sog.  Ichthy- 
osis und  der  Hystricismus  zu  erwähnen.  Unter  Ichthyosis  versteht  inoD 
eine  in  der  Regel  angeborene  und  sehr  häufig  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  Verhomung  der  Epidermis,  wobei  dieselbe  nach  Art  der  Fisch- 
schuppen  in  einzelne  Felder  eingetheilt  ist  Diese  Kinder  sind  iu  vicifa 
Fällen  nicht  lebensfähig  wegen  Mangel  der  Hauptperspiration.  Der  Hystri- 
cismus oder  die  stachelschweinähnlichc  Bildung  der  Haut  ist  ebenfalls  eine 
besondere  Art  von  Papillarhypertrophie  mit  Verhomung  der  Epidermis  in  der 
Art,  dass  sich  stachelartige  Bildungen  au  der  Hautoberfläche  entwickcb. 
Auch  diese  Aflection  ist  meist  angeboren,  wenngleich  ich  bei  manchen 
Formen  von  Elephantiasis  nostras  analoge  Bildungen  gesehen  habe.  Wir 
wollen  uns  auf  diese  Krankheiten  so  wie  auch  auf  die  Schwittlcn  und 
Hühneraugen  nicht  weiter  einlassen,  da  Sie  das  Nöthige  aus  Spccialvor- 
lesungen  oder  Büchern  über  Hautkrankheiten  kennen  lernen  werden. 

Kehren  wir  wieder  zu  den  Warzen   und  Ilauthörnern   zurück,  welche 
eigentlich    allein    in    dem   Eingangs    dieses    Capitels    erwähnten    Sinne  ali 
Geschwülste  zu  betrachten  sind.     Die  Disposition  zu  Warzen  ist  eine  dun-h- 
aus  ungefährliche,  tritt  immer  in  der  Jugend  auf  und  hOrt  in  vielen  F&Uon 
ganz  spontan  auf.     Im  Volke  hält  man  die  Warzen   fdr    ansteckend,  viel- 
leicht nicht  ganz  mit  Unrecht;    ich    sah   einen   Fall,  in    welchem   sich  eiue 
gewöhnliche  Warze  an  der  Seite  einer  Zehe  gebildet   hatte,    und    wo  dann 
an   der  gegenüberliegenden  Fläche  der  anliegenden  Zehe   auch  eine  Warze 
entstand.  —  Die  Bedeutung  der  Hauthurner  ist  schon  eine  grössere;  wena 
diese  Hörner  auch  zuweilen   spontan    abbrechen    und   abfallen,    so    wachsen 
sie  doch  wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternommen  wird, 
ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  llauthorn  sasa, 
später   ein  Epithelialkrebs ;  vielleicht   ist  in  manchen    Fällen    die  Ilauthoni- 
bildung    bei    älteren  Leuten   nur   als   eine    mildere   Erscheinungsform    einer 
krebsigen  Disposition  zu  betrachten. 

Die  Wiirzen  kaun  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  aberla^scn. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  seihst  vergehen,  givl»l 
es  auch  far  die  Warzen  eine  grosso  Menge  sympathetischer  Volksmittol: 
das    Auflegen    einer  solchen    mit   Warzen    bedeckten  Hand    auf  die  Hand 
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eines  Todten,  das  Ueberschlagen  einer  Eeihc  von  Blättern  und  Kräutern 
wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhaftes  Mittel  angesehen.  Wollen 
Sie  einige  grössere  Warzen,  welche  den  betreffenden  Inhabern  besonders 
störend  und  unangenehm  sind,  wegbringen,  so  geschieht  dies  am  leichtesten 
mit  Aetzmitteln.  Ich  brauche  dazu  die  rauchende  Salpetersäure;  mit  der- 
selben betupfe  ich  die  Warze,  trage  dann  am  folgenden  Tage  die  geätzte 
Schiclit  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Bhit  flicsst,  und  wiederhole 
dann  die  Aetzung.  Dieses  Verfahren  muss  dann  so  lange  fortgesetzt  wer- 
den, bis  die  Warze  vollständig  verschwunden  ist. 

Die  Uauthörner  kann  man   nur   dadurch   radical   beseitigen,   dass  man 
das  Stück  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet.  — 
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Ahth.  II.  Taf.  2  Fig.  9.  Abth.  II.  Taf.  9  Fig.  16.  — 


Vorlesung  47. 

II«  Sarcomc  und  Adenome  Allgemeines  über  Vcrlanf  und  Stractur.  1.  Die  Sarkome 
(xter*  Hoj^y)  und  die  Myxo-Sarkome.  Osteosarkome.  —  2.  Die  Cystosarkome  und 
xasammengesctxten  Cystome.  Eierstockgcuchwülstc.  Arcolärc  Gullcrtgescliwulst 
und  Gallcrtkrebs.  Cysto  -  Encbondroma.  —  3.  Die  Adenome  uud  Adenosarkome 
in  Brustdrüse,    Haut,    Schleimhäuten,    Prostata.     Schilddrüse,    Lymphdrüsen.  —  4.  Die 

sarcomatOsen    Papillome.  — 

II.  Geschwülste  mit  sehr  verschieden  raschem  Wachsthum; 
grosse  Neigung  zu  örtlicher  Wiederkehr;  sie  werden  selten 
infectiös,  treten  aber  oft  multipel  auf.    Sarkome  und  Adenome. 

Von  allen  Geschwülsten  sind  diejenigen,  welche  in  diese  Gruppe  ge- 
hören, am  schwierigsten  mit  Sicherheit  in  ihrem  Verlauf  richtig  zu  bcur- 
theilen,  weil  dieser  Verlauf  durch  eine  Reihe  von  thcils  bekannten,  theils  uube- 
kannten  Umständen  iufluencirt  werden  kann.  Im  Allgemeinen  wii*d  man 
die  Erfahrung  machen,  dass  die  Sarkome  in  ihren  verschiedenen  Formen 
in  allen  Lel^ensaltern ,  auch  angeboren  vorkommen  können,  dass  aber  ihr 
Wachsthum  schneller  ist,  wenn  sich  dieselben   bei  jugendlichen  Individuen 
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entwickeln,  langsamer,  wenn  sie  in  der  späteren  Lebenszeit  entstehen.  Eine 
rasche  Veränderung  dieser  Verlaufsart  tritt  insofern    zuweilen   ein,  als  l»d 
jugendlichen  Individuen  die  Sarkome  schnell   die  Beschaffenheit   von  Mark- 
schwämmen annehmen  und  schnell  allgemein  infectiüs  werden,  während  die 
Sarkome  bei  älteren  Leuten  im   Lauf  der  Zeit  langsam  erst  local  und  du» 
auch  nach  und  nach  allgemein  infectiös  werden  können,    in    welchem  Falk 
ihre  Structur  dann  auch  sich   denen  der  Carcinome  anzunähern  oder  ganz  in 
dieselbe  überzugehen  pflegt.  So  wandelbar  und  zum  Theil  ganz  unberechenbar 
also  auch  der  Verlauf  der  Sarkome  ist,    nuiss    doch    die   Infectiösität  der- 
selben als  Ausnahme   von    der  Regel   betrachtet   werden.   —  Was  die  ana- 
tomische Beschaffenheit  der  Sarkome  anlangt,  so  sind  dieselben  stets  durdi 
eine  Bindegewebskapscl  umgrenzt,  und  ihr  Wachsthum  ist  in  der  Rege)  cia 
centrales,  d.  h.  nur  von  den  Elementen  ausgehendes,  welche  den  ursprüngUcheo 
Krankheitsheerd   bildeten ;  selten  bilden  sich   durch  locale  Infection  peripLe- 
rische  Ileerde.     Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  am  wenigsten  naas* 
gebend;  sie  ist  theils  sehr  fest,  theils  weich,  selbst  bis  zur  deutlichen  Fliic- 
tuation.     Auch  die    Farbe    ist    durchaus   unzuverlässig   für    die   Erkenntnis 
der  Sarkome,  insofern  sie  sehr  häufig  durch  Blutextravasate,  Pigmentirung, 
Erweichung,   theilweise   Verflüssigung    verändert  wird;    die    primäre   F.nrbe 
der  Sarkome  ist  eine  blassröthlich-gelbliche,  wie  die  Farbe  der  Granulationen. 
Die  mikroskopische  Structur  lösst  sich  im  Allgemeinen   so  bezeichnenf 
dass  das  Sarkomgewebe  immer  in  die  Reihe  derjenigen  Gewebe  füllt,  welche 
auch  als  entzündliche  Neubildung   vorkommen    (Rindfleisch),    wobei  die 
einzelnen  Uebergangsformen   der    letzteren    zwar   degeneriren    können,  olioc 
jedoch  ganz  aus  dem  Typus  herauszufallen.     Das  Sarkomgewebe  ent«priclit 
also  keinem  vollendeten  Gewebe    des  Körpers    ganz,    sondern  meist  degcne- 
rirtcn  Entwicklungsstufen  einer  Gewebsart,  welche  zu  der  Reihe  der  Binde- 
substanzen gehört  und  bald  mehr  zum  Bindegewebe  selbst,   bald  mehr  zum 
Knorpel-  und  Knochen-,  zuweilen  auch  zum  Muskelgewebe  eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft   zeigt,    ohne    jedoch    selbst     fertig    entwickeltes    Bindegowobei 
Knorpel,    Knochen  oder  Muskel    zu   sein.     Auch  die  Adenome  habe  ich 
wegen   ihres  Verlaufs   im    Ganzen    und  Grossen    in   diese   Reihe    gebracht; 
wenngleich  das  neugebildete  Drüsengewebe  dabei  gewiss  oft  als  das  weseut- 
liche  zu  betrachten  ist,  so  wird  es  doch  sehr  häufig  von  einem  Gewebe  umhüllt 
und  zusammengehalten,  welches  zu  den  Sarkomen  gerechnet   werden   mu;»9. 
Endlich  fallen  auch  viele  Geschwülste  in  diese  Gruppe,    welche  aus  virlfo 
verschiedenen  Geweben   combinirt  sind        Dies  wird  Sie  nun  alles  vorlanfig 
mehr  verwirren,  als  aufklaren,  und  es  wird  daher  besser  sein,   gleich  9|»e- 
cieller   einzugehen. 
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1.    Die  Sarkome  (xai*  i^ox^y)  und  die  Myxosarkome. 

Die  anatomiscben   Charaktere    dieser  Geschwülste  sind   kurz   folgende: 
CB  sind  randlicho,  knollige,  in  der  Kegel  sehr  scharf  abgegrenzte  Geschwülste 
von   elastischer  Consistonz,  bald  weicher,  bald  härter,  in  ihrer  reinen  Form 
auf  dem  Durchschnitt  golbröthlich.     Der  Name  Sarkom,   welcher  ursprüng- 
lich von  (Ta^^,  das  Fleisch,  abgeleitet  ist,  lässt  an  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
in  dem  Aussehen  dieser  Geschwülste  mit  dem  Mnskelfleisch   des    Menschen 
denken,    indess    hat   die    Farbe    der   Sarkome   auf    dem    Durchschnitt    weit 
eher  Aehnlichkeit  mit    dem    Muskelfleisch    des    Kaninchens    oder    mit   der 
Farbe    der   Tunica    mnscnlaris    des   Darmes   und   der   Harnblase.      Ist    die 
Schnittfläche   dieser  Geschwülste   der   Luft   ausgesetzt,    so    wird    die  Farbe 
durch    einen    nicht    genauer     bekannten   Oxydationsprocess    mehr    röthlich. 
Die  Myxosarkome   (von   (AV^a   Schleim)   oder   Myxome   (Virchow),   sind 
von  schleimig-gallertiger  Substanz,  also  weich,  erzitternd,    meist  gelbröthlicb 
von  Farbe,  oft  mit  vielen  kleinen  Extravasaten.    Virchow  hat  den  Namen 
Myxom  gewählt,  weil  diese  Geschwülste  sehr  viel  Schleimstoff  enthalten.  — 
Was  die  mikroskopische  Structur  der  Sarkome  betrifft,  so  ist  dieselbe 
für    den  Anfänger  oft  schwierig  zu  ermitteln.     Es  genügt  hier  nicht,  einen 
beliebigen   Fetzen   der    Geschwulst   zu  zerfasern    und   unter   das   Mikroskop 
zu   bringen,   sondern   es  wird  fast  immer   nöthig    sein,    die  bestentwickelten 
und   jüngsten   Theilc  der    Geschwulst    in    Alkohol-    oder   Chromsäurelösung 
sorgfältig  zu  härten,  um  dann  Durchschnitte  zu  machen,  welche  mit  Glycerin 
untersucht  werden   müssen.     Nur   auf   diese  Weise    kommt  man    zum  Vcr- 
st^ndnisa  des  ganzen  Gewebes,   sowie   auch   der  einzelnen -Elemente.     Der 
Hauptsache    nach    besteh'en  die  Sarkome  immer  aus   Zellen,  in 
deren  Anordnung  kein  bestimmtes  Gesetz  herrscht;  eine  Art  von 
Unterbrechung  des  Gewebes  ist  nur  durch  die  Blutgefässe  bedingt.    Im  Uebri- 
gen  pflegt  das  ganze  Gebilde  durchaus  gleichninssig  zu  sein.    Was  die  Zellen- 
form betrifft,  so  ist  dieselbe  entweder  die  runde,  spindelförmige  oder  die 
sternförmig  verästelte,  letztere  ist  die  seltnere.   Besteht  das  ganze  Ge- 
webe aus  kleinen  rundlichen  Zellen  mit  weniger  homogener  oder  schwach  fase- 
riger  Intercellularsubstanz,    so   ist   es   anatomisch   dem    Granulationsgewebe 
so  vollkommen  analog,  dass  es  durchaus  nicht  davon  unterschieden  werden 
kann.     Wenn    solche  Bildungen  aus  der  Neuroglia  des  Ilirns  oder  der  Re- 
tina hervorgehen,  nennt  sie  Virchow  „Gliome**   auch  wohl   „Glio-Sar- 
kome**.     Andere    Sarkome    bestehen  fast    ausschliesslich   aus   parallel    lie- 
genden,   spindelförmigen    Zellen,    wie    die   junge   Narbe    in    gewissen    Sta- 
dien.    Die  Intercellularsubstanz  seheint  hier  manchmal   ganz  zu   fehlen;    in 
noch    anderen    Fällen    ist    davon    eine    geringe   Menge    in   faseriger   Form 
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vorhanden;  in  sehr  seltenen  Fällen  endlich  entstehen  aus  solchen  Faserzellen 
deutlich   quergestreifte  Muskelfasern.     Endlich  giebt  es  Sarkome  mit  stern- 
förmigen  Zellen,    welche     zu   gleicher   Zeit  viel  gallertige    Intercellularaob' 
stanz  besitzen,  so  dass  dadurch  ein  schleimges  Gewebe  gebildet  wird,  welclies 
als  Vircho  Wisches  Schleimgewebe  bezeichnet  zu  werden  pflegt;  diese  Formen 
nennt  Virchow  Myxome,  ic|^  nenne  sie  Myxosarkome,  frOher  hiess  man  sie 
Collonema  (J.  Müller)  oder  Colloidsarcom  wegen  ihrer  äosserlichen  AebnUch* 
keit  mit  gekochtem  halb  erstarrtem  Leim.    Alle  in  einer  Gescbwulst  vorkommen- 
den Zellen  pflegen  ziemlich  die  gleiche  Grösse  einzuhalten.    In  einigen  Sarko- 
men  kommt,  es  jedoch   zu   einer    oft  massenhaft   entwickelten   Kembildang 
innerhalb  der  Zellen,  ohne  dass  diesen  Eernbildungen   eine    Zellenfurchong 
nachfolgte.     Es  entstehen  dann  grosse,  unregelmftssig   geformte  Zellköq)er 
mit  2 — 20  und  mehr  runden  Kernen:  Bildungen,  welche  man  als  ,,plaquec 
k  noyeaux  multiples  oder  Myeloplaxes^    bezeichnet   hat,   weil    sie   auch  in 
dem   normalen   Knochenmark    als    „fötale  Markzellen^   beobachtet  werden; 
C^brigens  finden  sich  diese  Formen  auch  in  schwammig  wuchernden  Grano- 
latiouen,  in  denen  auch  gut  entwickeltes  Schleimgewebe  inselartig  vorkommt 
(Rindfleisch).     Virchow  nennt  die  Sarkomform,  welche  solche  Riesen- 
zellen enthalt:  Sarkoma  gigantocellulare.      Da    die   Intercellularsubstanz  bei 
den  Sarkomen  bald  homogen,  schleimig  oder  fest,  bald  mehr  oder  weniger 
faserig  sein  kann,  so  sehen  Sie  wohl  ein,  dass   diese   GeschwQlste  zu  den 
Faser-  und  Knorpelgeschwiilsten  in  einer  ziemlich  nahen  Beziehung  stehen, 
andererseits   haben    aber   auch   manche  Sarkome   eine   deutliche  Verwandt- 
schaft mit  der  chronisch-entzündlichen  Neubildung,  wie  sie  unter  dem  £in- 
fiuss  der  scrophulösen  und  syphilitischen  K  äsen  sich  gelegentlich  in  circmn- 
scripter   Form    entwickeln    können,   (siehe   Fig.    88).      Wenn   die  Sarkome 
immer    durchweg     ihr    ursprünglich     unverändertes    Gewebe    behielten,   m 
würde  wenigstens  die  anatomische  Diagnose  relativ  noch  leicht  sein.  Indess 
kann  durch  eine   enorme  Geßlssentwicklung ,   durch   secnndäre  Erweichung, 
durch  Verfettung,  Verkäsung,  Verknöcherung,  Verkalkung  und  Pigmentiraog 
in  Folge  von  Extravasaten  das  Sarkomgewebe   so    verändert  werden,   dasB 
man    in    der    That   in    der     Geschwulst    oft   nur    wenig     reines,    genain« 
Gewebe  findet.   —   Eine  Ulceration    der   Sarkome  kommt   vor,   ist  jedocb 
nicht  so  sehr  häufig;  es  entstehen  dadurch  theils  fnngüse,   theils  atonisch«, 
durch  Necrotisirung  des  Gewebes  zuweilen  trichterförmige  Geschwüre  auf  der 
Oberfläche  dieser  Geschwülste.  —  Durch  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Geschwulstfetzens  ist   ein    Sarkom,    fast   nie   von   einem    der   verschiedenen 
Stadien  der  entzündlichen  Neubildung  zu  unterscheiden;  Lupusknoten,  juDgu 
Tuberkeln,   das   Gewebe    des  Tumor  albus,  Produkte   der  Syphilis  (Syphi- 
lome)  chronisch- catarrhalisch  erkrankte  Schleimhäute,   zeigen   die  mikrosko- 
pische Structur  der   Sarkome.      Es  muss   also  aur  mikroskopisdiea  unter- 
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Virchow'gches  Scblcimguwebc  ' 

Sarkom  aus   der  Foser  «phonoiialati 


Geriasaetie  aus  einim   pulEireadtn  Osteo- 
sarkom  der  Ttbis   von   einer   Arterie   aus 
injicirt.     Vcrgrüswrung  60. 

aoeurysinB    seLr     oft     gehalten    worden 
(siehe   Fig.   85.)  mag    Ihnen 
Bolcher    GescUwOUte     geben. 


Die  Sarkome  kommen  den- 
lieh  häufig  mitten  im  Eöhm- 
knocbeu(Myeloidgesch  Wülste 
oder  centrale  Osteosarkome) 
vor.  Ein  hfiufigcr  Sitz  ist  äa 
Unterkiefer,  dann  aber  auch  die 
Tibia,  Radius,  Ulna;  in  di»« 
OBteosarkomen  eutstuhen  atuwr 
den  Buhou  genaunten  Vvrüude- 
rangen  auch  oft  noch  Scldeiuc}' 
atcn  durch  Erweichung  dos  Ge- 
webes, auch  KaochenbilduDgen 
in  veräateltcr  Form.  Et  bildeo 
diese  Geschwülste  circumscri^it«, 
meisten  tlteüa  in  der  MarkhOliIe 
eulbteheude  Knoten,  dnrcb  wekbc 
der  Knochen  allin£hlig  aufgezehrt 
wird ,  doch  so ,  dass  sicli  vom 
Periost  her  stets  neuer  Knochen 
anbtlilet,  so  dass  die  Gescbwubl, 
wenngleich  zu  erheblicher  Gros« 
angewachsen,  doch  in  vielen  Fil- 
lun  ganz  von  einer  KnnchcnscIitlB 
bedeckt  isl.  Der  erkrankte  Knie 
chcn  erscheint  blasig  aurgelriebcD, 
und  seine  Continuit&t  ist  dorth 
diese  Geschwülste  nicht  iniuiir 
volUtä[iJ]g  untL-rbrocben.  Wcou 
dleselLen  an  den  untern  Extre- 
mitHten  vorkonimen,  so  erfolgt  ^oe 
sehr  reichlicbe  Gefä'uausbildung  in 
ihnen;  es  entstellen  darin  dne 
Menge  kleiner,  traumatiaeher  Anni- 
rysmen,  und  es  kann  sich  ein 
wirkliebes  aneurysmatisches  BÄ' 
bungsgeräusch  in  diesen  Gcschwfll- 
Bten  hören  lassen,  so  doss  die  Ge- 
schwulst  fOr  ein  rcince  Knochen- 
isi.  Die  beistehende  Abbildang 
Vorstellung  von  dem  GetKisreichthum 
Die    Cystosaikome    und    zaBammengetetctea 
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Cystome ,  welche  in  Knochen,  besonders  im  Unterkiefer  beobachtet  werden, 
sind  in  der  Kegel  aus  diesen  Osteosarkomen  hervorgegangen.  Von  den 
Geschwulsten  endlich,  welche  man  als  Epalis  bezeichnet  (das  Wort  bedeutet: 
auf  dem  Zahnfleisch  aufsitzend),  gehört  ein  grosser  Theil  zu  diesen  Sarko- 
men; ihr  Aufsitzen  auf  dem  Zahnfleisch  ist  meist  nur  scheinbar;  gewöhnlich 
kommen  sie  aus  ZahnlQcken  hervor,  und  sind  von  Granulationen  um  car- 
ciöse  Zahnwurzeln  ausgegangen.  —  Die  centralen  Ostenosarkome  sind 
meist  soh'tär,  in  seltenen  Fällen  allgemein  infectiös.  —  Bösartiger  sind  die 
peripherisch  entstehenden  Osteosarkome  oder  Periostsarkomo  (Osteoid- 
Chondrome.  Virchow);  sie  haben  entweder  Granulationsstructnr  mit  theil- 
weiser  Verknöcherung,  gleichen  also  dem  Ejiochen-Cambium  (M.  Schultze), 
—  oder  es  sind  verknöcliernde,  sehr  grosszellige  Myxosarkome.  Secundüre 
LymphdrQsentumoren  und  Lungensarkome  sind  dabei  beobachtet  worden« 

Es  kommen  ausserdem  im  Unterhautzellgewebo  und  in  der  Cutis,  auch 
von  den  Fascien  und  Muskeln  ausgehend,  Sarkome  nicht  selten  zur  Ent- 
wicklung. An  Fascien  und  in  der  Cutis  werden  besonders  häuflg  Spindelzellen- 
snrkome  beobachtet,  die  örtlich  sehr  infectiös  sind,,  und  nach  der  Extirpation 
oft  wiederkehren.  Myxosarkome  finden  sich  in  der  Cutis  und  im  Unterhaut- 
zellgewebe, und  sind  mit  freiem  Auge  oft  schwer  von  oodematösen  weichen 
Fibromen  zu  unterscheiden.  Ausserdem  sind  die  Nerven  relativ  häufig  Sitz 
multipler  Sarkome.  —  Dass  die  festen  Fibrome,  wenn  sie  auf  frühen  Ent- 
wicklungs-Stadien stehen  zu  bleiben,  auch  in  diese  Gruppe  hineingezogen 
werden  können,  ist  sehon  früher  (pag.  645)  bemerkt  werden. 

Die  Disposition  zur  Sarkomentwickltmg  ist  vorwiegend  dem  jugend- 
lichen Alter  eigenthnmlich.  Von  der  Zeit  der  Zalinentwicklung  an  bis 
etwa  zum  40.  Lebonsjaliro  kommen  diese  Geschwtklste  am  häufigsten  vor, 
besonders  ist  es  gerade  die  Zeit  der  zweiten  Dentition,  in  welcher  sich 
die  Osteosarkome  der  Kiefer  am  häufigsten  entwickeln.  Es  entsteht  im 
Anfang  bald  nur  eine  Geschwulst,  bald  mehre  zugleich;  die  locale  Becidiv- 
Hihigkeit  ist  jedoch  in  manchen  Fällen  gioss,  so  dass  sich  nach  4 — 5  Jahren 
an  der  operirten  Stelle  neue  Sarkome  entwickehi  können,  wobei  man  zu- 
weilen beobachtet,  dass  die  Kecidive  eine  immer  weichere  Beschaffenheit 
annehmen,  allmählig  sogar  ganz  in  die  Form  des  Markschwammes  tkber- 
gehen  können  mit  acutem  Ausbruch  und  Verlauf  der  Krankheit,  wobei 
nicht  allein  an  der  Oberfläche  des  Körpers  im  Unterhautzellgewebe,  son- 
dern auch  in  inneren  Organen,  zumal  in  den  Lungen  und  an  der  Pleura 
mark  schwamm  ige  Sarkome  in  grosser  Masse  sich  entwickeln  und  dadurch 
dem  Leben  ein  Ende  gemacht  wird.  Ich  sah  einen  Fall  von  Spindelzellen- 
sarkom  am  Periost  des  Hinterkopfs,  welches  innerhalb  23  Jahren  5  Mal 
exstirpirt  wurde;  die  beiden  letzten  Operationen  wurden  von  mir  ausgeführt; 
die  vorletzt   exstirpirte   Geschwulst   zeigte   die  Beschaffenheit   eines   jungen 
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Fibroms;  nach  und  nach  wurden  die  Geschwulstknoten  iniiner  weidief 
und  wuchernder,  der  Tod  erfolgte  im  45.  Jahr  durch  Marasmus,  nachden 
das  Os  occipitis  fast  ganz  durch  die  Geschwulst  verzehrt  war.  In  andeni 
Fallen  hören  die  Kecidive  nach  zwei  oder  drei  Operationen  auf  und  die  Indi- 
viduen bleiben  gesund«  Die  Sarkome  sind  meiner  Ansicht  nie  mit  Sich€^ 
heit  zu  proguosticircn,  da  der  Verlauf  bei  anatomisch  ganz  gleichartigen 
Geschwülsten  je  nach  individuellen  meist  unbekannten  Verbältnissen  sehr 
verschieden  sein  kann. 


Lebert,  Atlas  Taf.  25.  26.  27.  Fig.  1-9.  Taf.  28  Fig.  1—9.     Taf.  29  Fig.  18-20. 
Taf.  167     Fig.  1.  Taf  170  Fig.  1—8.  —   Crurcilhier,    Atlas  Lirr.  21    Tat  2. - 
Förster,  Atlas  Taf.  10  Fig.  2.  —  Froriep,  Kupfert.  Taf.  439  n.  440. 


2.    Die  Cystosarkome  und  zasammengesetzten  Cystone 

sind  dadurch   charakterisirt,  dass    sich    in    einem  Sarkom,  Fibrom,   Osteom. 
Eiichondrom,  Adenom  Cysten    befinden,   welche  einen    serösen    oder   schlei- 
migen  Inhalt    besitzen,    der  durch  Erweichung    des  Parenchynis  oder  durch 
Secretion  entstanden    ist;    zusammengesetzte  Fettcystoide    kommen    äusserst 
selten  vor.      Diese  Cysten  sind  also    auch   theils  Erweichungsheerde  in  der 
Geschwulstmassc  ohne  bestimmt  organisirte  Wandungen,  theils  entstehen  sie 
durch  Erweiterung  von  bereits  bestehenden  oder  ueugebildetcn  Drüsengängen 
(lletentionscysten),    falls  das  Sarkom    seinen  Sitz   in    einer  Drüse  aufschlägt. 
Diese  letztere    Art   von  (Jystosarkomen    (vorzüglich  das    Cysstosarkom   der 
weiblichen  Brust)  ist  so  eng  mit  den  Adenomen  und  Adeno-Sarkomen  ver- 
bunden, dass  wir  sie  besser  bei  Gelegenheit   der   letztem    zur  Besprechung 
bringen.     Das  quantitative   Verhältuiss  der  Sarkommasse  zu  den  Cysten  ist 
im  höchsten  Grade    variabel,    so  dass  z.  B.    in    einem    Kindskopf    grossen 
Sarkom  sich  zwei  oder  drei  kleine  Cysten  befinden  können,  oder  auch  eine 
ganze  Geschwulst  von  dem  Umfang  eines  schwangeren  Uterus,  wie  solche 
in  den  Ovarien  vorkommen,    einzig    und   allein   aus  Cystenwandungen  inii 
schleimigem  Inhalt  besteht  oder  endlich  die  feste  Geschwulstmasse  der  Cvfrten- 
masse  das  Gleichgewicht  hrdt.    Ich  nenne  die  fast  allein  aus  einem  Complcx 
von  Cysten  bestehenden  Geschwülste  zusammengesetzte  Cystome,  wah- 
rend diejenigen  Geschwülste,  bei  denen  die  feste  Masse  vorwiegt,  als  Cysto- 
Sarkome  bezeichnet  werden.     Das  Gewebe  des  Sarkoms  selbst  kann  hier- 
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bei  in  mikroskopischer  Beziehung  ebenso  wechseln,  wie  dies  früher  beschrieben 
worden  ist,  und  haben  wir  darüber  nichts  Weiteres  hinzuzusetzen;  nur  das 
will  ich  bemerken,  dass  in  denjenigen  Sarkomen,  in  welchen  die  Cysten- 
bildang  einmal  Platz  gegriffen  hat,  andere  anatomische  Veränderungen  aus 
der  Reihe  der  Rückbildungsprocesse  nicht  leicht  vorkommen.  Dass  grade 
in  den  Osteosarkomen  .Cystenbildungen  häufig  auftreten,  ja  selbst  bis  zu 
dem  Grade^  dass  daraus  förmliche  Osteocjstome  werden,  haben  wir  schon 
früher  erwÄhnt.  —  Von  allen  Organen  des  Körpers  ist  der  Eierstock  am 
meisten  der  besprochenen  Erkrankung  ausgesetzt.  Es  giebt  kein  Organ  des 
Körpers,  welches  aus  anatomischen  Gründen  für  die  Cjstoidbildung  in  so 
hohem  Grade  geeignet  wäre,  wie  grade  dies,  so  dass  wohl  über  die  Hälfte 
der  vorkommenden  Geschwülste  der  Art  dort  entstehen.  Man  hat  ange- 
nommen, dass  diese  Eierstockcystoide  aus  einer  krankhaften  Erweiterung 
der  Graafschen  Follikel  hervorgehen.  Die  anatomischen  Untersuchungen 
haben  dies  nicht  vollständig  feststellen  können,  was  übrigens  auch  schon  da- 
durch unwahrscheinlich  erscheint,  dass  die  Anzahl  der  in  den  Cystenwan- 
dnngen  immer  wieder  neu  entstehenden  kleinen  Cysten  eine  so  kolossale 
ist,  dass  sie  die  normale  Anzahl  der  Follikel  um  das  Zehnfache  überstei- 
gen kann,  wenn  auch  die  Anzahl  der  letzteren  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen weit  grösser  ist,  als  man  früher  vermuthete.  Dennoch  dürfte 
eine  Beziehung  der  Follikclbildung  zur  Cystenbildung  im  Eierstock  insofern 
bestehen,  als  die  Follikel  selbst  bekanntlich  durch  Entwicklung  eines  Zellen- 
heerdes  mit  nachträglicher  Verflüssigung  sich  bilden,  also  gewissermaassen 
eine  Art  von  physiologischer  Cystenbildung  darstellen,  als  dessen  patholo- 
gisches Uebcrmaas  das  P^ierstockcystoid  aufgefasst  werden  kann.  In  jüngster 
Zeit  hat  ein  englischer  Forscher  Fox  dargethan,  dass  die  Eierstockscystoroe 
immer  durch  Dilatation  abgeschnürter  neugebildeter  Drüsenschläuche,  also 
ganz  wie  die  Graafschen  Follikel  im  Embryo  entstehen.  DaiTiach  wären 
diese  Tumoren  zu  den  cystoiden  Adenomen  zu  rechnen;  es  ist  die  Be- 
stätigung dieser  Untersuchungen  abzuwarten.  —  In  allen  anderen  Theilen 
des  Körpers  kommt  das  Cystosarkom  verhältnissmässig  seiften  vor;  im 
Hoden  wird  es  zuweilen  beobachtet  und  geht  auch  hier  wohl  meist  aus 
dem  Adenom  hervor;  auch  kommt  es  im  Fötalleben  am  unteren  Ende  der 
Wirbelsäule  zur  Entwicklung.  — 

In  Betreff  des  Verlaufes  gilt  dasselbe,  was  ich  Ihnen  bereits  bei  den 
Sarkomen  bemerkt  habe,  nur  dass  die  Cystosarkome ,  zumal  im  Eierstock, 
selten  vor  der  Pubertätsentwicklung  entstehen,  dann  aber  zuweilen  zugleich 
oder  nach  einander  beide  Eierstöcke,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Grade 
befallen.  Das  Cystosarcom  des  Hodens  bei  jugendlichen  Individuen,  wird 
zuweilen  nach  und  nach  infectiüs. 


6g0  ^0°  d®°  Geschwaiston. 

Als  Anhang  zu  den  Cystensarkomen  wollen    wir    noch    die  Cysteo- 
enchondrome    und    dio    areoläron    Gallertgeschwülste    betncbtoL 
Wenn  die  Enchondrome  der  langen  Röhrenknochen    und    des   Beckens  s^r 
gross   werden,    so    bilden   sich  darin  in  der  Begel  Cysten  mit  schleimigem 
Inhalt,  oder  es  entsteht  diese  Schleiras ubstanz  auch  wohl  primftr,  so  dass  ei 
nicht  zur  vollendeten  Entwicklung  des  Knorpels  kommt.    Auf  die  Prognou 
und    den    weiteren    Allgemeinverlauf    der   Krankheit    hat    diese   Cysteneni* 
Wicklung    keinen   Einfluss.  —  Die    arcoläre   Gallertgeschwulst    besteht  aus 
Bindegewebe,    welches    so    angeordnet    ist,     dass    es    eine    grosse    Menge 
thoils   vollständig   geschlossener,   thoils  mit  einander  communidrender  Kap- 
seln  bildet,    in  welchen   ehic   feste,    gelblich  durchscheinende  Gallertmaase 
eingebettet  ist,   die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  blassen,  zuweilen 
ziemlich    grosskernigen,    runden   Zellen    zusammengesetzt  ist.     Es  hat  diese 
Geschwulstbildung  in  anatomischer  Beziehung  eine  deutliche  Verwandtschaft 
mit    den    weicheren   Arten    der   Enchondrome,    während    auf    der    anderen 
Seite  die  Form   des  Bindegewebsgerüstes ,    wie   auch  die  mancher  Enchon- 
drome,   dem    gleichen  Gerüst    der  Krebse    analog    ist,    so  dass  diese  6e- 
schwulstArt   auch  von   den  meisten  Anatomen  und  Chirurgen  zu  den  Kreb- 
sen gerechnet  und  als   Cancre   aroolaire   oder  Gallertkrebs  beschrieben 
wird;   dies   hat  auch  seine  Berechtigung,    da  die  Art  der  Entstehung  ganz 
wie   beim  Krebs    vor  sich  geht:   man    müssto    dann    aber   auch    conseqiMD- 
terwcise    die    ganz    analog    zusammengesetzten    Eierstockscy stomc ,    die   oft 
ganz  isolirt  vorkommen  und  selten  infectiös  sind,  zu  den  Krebsen  rechnen, 
ebenso    die   erwähnten    Gallcrtenchondrome ,    die    ebenfalls    ohne    Infcelion 
verlaufen    können:    -das    hat    nun    wieder    seine    Inconvenienzen    in  Beng 
auf    den     klinischen     Begriff,     den    man    sich    vom    Krebs    gebildet   hal, 
und    so    wollen    wir    uns    begnügen,    die    anatomische   Verwandtschaft  hier 
angemerkt    zu    haben.     Die   areoläre   Gallcrtgeschwulst   oder  der  alvcoliirc 
Gallertkrebs    Uetet   wenig    chirurgisches   Interease,    weil    er  mit  Ausnahme 
des   Bindegewebes   und    der  Tunica  muscularis    des  Rectums   fast  nur  an 
inneren  Tlicilen  vorkommt,  wenigstens  habe  ich  immer  gefunden,  dass  man 
die  Gallertkrebse  der  Knochen,    die  hier  und  da  beschrieben  worden  sind, 
mit  demselben  Hechte  zu  den  weichen   Enchondromen  zählen  kann.    In  der 
Mngcnhaut  und  in  der  Leber  silid  jedoch  diese  areolären  Gallertgeschwülste 
relativ  häufig  und  zuweilen    in  hohem    Grade   infectiös;   es  treten  dann  be- 
sonders   im    Pcntonäum   Tausende    von    Stecknadelkopf   grossen    Knötchen 
auf,    in   ähnlicher  Weise,    wie   ja   auch   zuweilen   die   Tuberculose   sich  in 
massenhafter  Production    von    Miliartuberkeln   auf  den  serösen  liäuten  äus- 
sert.  —  Zu    verwechseln   wäre    anatomisch    die    areoläre   G aller tgcschwulst 
in    der    Leber    mit   den    areolären   Echinococcen  -  Colonien,    welche 
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bis  jetzt  nur  in  dem  genannten  Organ  beobachtet  sind;   es  hat  dies  jedoch 
kein  weiteres  chirurgisches  Interesse.  — 


Lebert,  AUm  Taf.  34  Fig.  10-13.  Taf.  35.  Taf.  44.  Taf.  110  Fig.  3.  Taf.  160. 
—  Craveilhicr,  Atlas  Livr.  5  Taf.  3.  Lirr.  10  Taf.  4.  Livr.  21  Taf.  1.  Livr.  25 
Tat  1.    LiTf.  34  Tau  4  a.  5.  —  Förster,  Atlas  Taf.  5  Fig.  3.     Taf.  8  Fig.  4  —  5. 

Taf.  19. 


3.  Die  Adenome  nnd^Adeuo-Sarkome  (die  in  Drüsen  entstandenen  Sarkome). 

Man  versteht  unter  „ Adenom^  eine  Geschwulst,  welche  nur  oder  vor- 
wiegend aus  neugcbildetcr  Drüsenmasse  zusammengesetzt  ist;  es  ist  eine  rein 
epitheliale  Bildung;  sie  kann  nur  von  den  Epithelien  der  Häute  oder  von 
Drüsen  ausgehen ;  man  kann  daher  das  Adenom  als  Drüsenhyperplasie  in  Form 
eines  Tumor  bezeichnen.  —  Wenn  in  einer  DrQse  ein  Sarkom  entsteht,  so  ent- 
hält CS  fiast  immer  DrQsenelemcnte  eingeschlossen,  die  vielfach  in  ihrer  Form 
verändert  sein  können,  von  denen  manche  aucli  vielleicht  neugebildet  sein 
mögen.  So  kommt  es,  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  in  manchen 
Drüsen  sehr  selten  sind)  oft  schwer  von  den  m  Drüsen  entstandenen  Sar- 
komen (Adeno'Sarkome)  unterschieden  werden  können.  Wegen  dieser  Ver« 
wandtschaft  ziehen  wir  in  dem  folgenden  Abschnitt  beide  Geschwulstarten 
gemeinsam  in  Betrachtung,  wenngleich  sie  genetisch  zu  trennen  sind.  Bei 
weitem  nicht  alle  Drtlsen  sind  in  gleicher  Weise  zu  Adenom-  und  Sarkom- 
bildungen disponirt;  wir  wollen  die  Localitäten,  an  welchen  dieselben  am 
hflufigsten  gefunden   werden,   kurz  durchgehen.  — 

Von  den  Drüsen  mit  verzweigten  Ausführungsgängcn  ist  die  weib- 
liche Brustdrüse  am  meisten  zu  Sarkombildungcn  disponirt;  es  kommen 
auch  reine  Adenome  hier  vor,  wie  man  aus  Beobachtungen  zuverlässiger 
Forschor  schliesscn  darf,  doch  sind  dieselben  jedenfalls  äusserst  selten. 
Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich -lappige,  höckrige  Geschwülste 
von  fest  elastischer  Consistenz;  die  Erkrankung  befällt  bald  einen  grösse- 
ren, bald  einen  kleineren  Theil  der  DrQsenhippen;  in  der  Kegel  er- 
krankt nur  eine  Brust  und  zwar  nur  an  einer  Stelle;  in  andern  Fällen 
entstehen  mehre  kleine  Knoten  zugleich  in  einer  Drüse.  Diese  Geschwülste 
wachsen  äusserst  langsam,  verursachen  keinen  Schmerz,  sind  wie  alle  Sar- 
kome von  der  gesunden  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  daher  innerhalb  des 
DrOsenparenchyms    verschiebbar;    wenn    sie    gross   werden    (sie  können  im 
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Verlauf  mehrer  Jahre  zu  Mannskopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  ekh 
fast  immer  zu  Cystosarkomen  um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  und  ve> 
anlassen  Schmerzen;  es  kommt  wohl  auch  zu  Ulceration.  Die  anato- 
mische  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  hat  von  jeher  das  Interesse 
vielfach  angeregt.  Da  man  in  denselben  die  DrUsenclemente ,  die  Acini 
sowohl  als  die  Ausführungsgänge,  wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  di^ 
selben  seien  in  der  Geschwulstmasse  immer  neu  entstanden,  und  bezeichnete 
daher  diese  Geschwülste  als  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese 
Auffassung  halte  ich  nicht  für  richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  Unter- 
suchung einer  grossen  Anzahl  dieser  Geschwülste  überzeugt  zu  haben,  dass  es 
sich  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  Sarkombildung  In  dem  Bindegewebe 
um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letzteren  erhalten  bleiben,  wenn  öe 
sich  auch  in  verschiedener  Weise  verändern  können.  Durch  die  Ausddinoog 
der  Drüsengftnge  nämlich  entstehen  zuerst  spaltartige,  später  mehr  randlidb  ge- 
formte Cysten  mit  schleimig-serösem  Inhalt  in  diesen  Geschwülsten,  deren  Ent- 
stehung wir  gleich  nachgehen  wollen.  Was  das  Gewebe  der  Neubildaiig 
selbst  betrifft,  so  besteht  dasselbe  gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  qpin* 
delfömugen,  selten  verästelten  Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter, 
faseriger,  zuweilen  gallertiger  Intercellularsubstanz.  Das  Fasergewebe  kion 
in  manchen  dieser  Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tn- 
mor  durch  Consistenz  und-  Beschaffenheit  sich  durchaus  dem  Fibrom  nähert 
Accidcntelle  Knorpel-  und  Knochenbildungen  in  diesen  Geschwülsten  wer- 
den gelegentlich  beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  fUr  den  Ver- 
lauf des  Krankheitsproccsscs  unwesentlich.  Wenn  das  Wachsthum  dieser 
Neubildungen  iu  allen  Theiicn  ein  gleichmässiges  wäre,  eo  müsateo  Ans- 
führungsgänge  und  Acini  der  Drüse  sich  in  gleicher  Weise  vergröfisem  oder 
zusammengedrückt  werden;  denn  denken  Sie  sich  einen  Theil  der  Drfise, 
etwa  ein  Drüsenläppchen,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die  Unterlage,  sof 
der  diese  Fläche  fest  angeheftet  ist,  sich  vergrössemd,  so  mnss  anch  die 
Flüche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber  Le- 
kanntlieh  ab  vielfach  ausgebuchtete  Flächen  betrachtet  werden,  so  dsss 
also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmässiges  Wachsthum 
in  allen  Thcilen  der  Neubildung  findet  aber  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  Ausführungsgänge  sich  stark 
verlängern  oder  verbreitem,  was  das  Häufigere  ist,  und  wodurch  die  spalt- 
artig länglichen,  für  das  freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen;  durch 
gleichzeitige  Ausdehnung  der  Drüsenacini  werden  aber  auch  oft  rundliche 
Cystcnräume  gebildet.  Bei  dieser  Dehnung  der  ausgebuchteten  Drüsen- 
ilächc  vermehrt  sich  auch  das  Epithel  und  entwickelt  sich  zu  höherer  Aus- 
bildung, insofern  die  kleinen  rundlichen  Epithelialzcllen  der  Adni  sich  stark 
vcrmeliren   und    sich    zu   einem    geschichteten    Cylinderepithel    umwandeln. 
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Die  80  m!(ndFrte  Drilscnsubstnnz  Becernirt  ein  BcIileimi^-RGröses  Secret, 
welcLw  sich  nnr  zum  geringsten  Tlieil  spontan  aus  der  BruHtwdrze  entleert, 
raeiHt  in  der  GcBcbn-uIst  siirilckge halten  wird  und  zur  Ausdclinung  der 
schon  crwcitcrlen  DrasenrSume  dient  (Retcntions-  und  Seerelionscyatcn). 
In  diese  Cysten  hinein  wBchst  dnnn  wieder  die  Geachwuletmasse  selbst  in 
Form  Ton  lappigen,  blätterartigen  Wucheningcn  (Cystosarcoms  phyllode», 
prolifcnim;  Job.  Mfiller),  so  dnss  dadurch  das  Ansehen  auf  dem  Dnrch- 
Bchuitt  ein  licnilich  complicirles  werden  kann  (siehe  Fig.  66). 
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Ans  A  1enn>^K0nicn  dir  wefbltchcn  Bnitl    n  Dilatitinn   der  Aiuf  ihrangiglng«    b  iler 

Aciui      VergrusBcruiig   GO    —   c   Ein   JilallrCcr  llnut(lril<enaaniii   mit   CyluidcrcpitliLl ' 

Or&nulntioniAlinlichM  7<TiKhcngcw<rbc      ^  crgrltucrung  350 

Das  VerlifillniHs  dieser  Cy^tenliildnngen  zur  barkommosse,  wodurch 
n^rigcns  Wcicn  uitd  Verlauf  der  Krnnklieit  nicht  wcscnthch  bestimmt  wird, 
iinirt  in  dicsin  wie  in  tillen  Cj  etosirkomui  iii  holiom  Gntile 

Die  UnistdrOsensarknme  und  Cjstosnrkome  sind  niiht  so  ganz  selten, 
dm  h  aber  treten  sie  gegenüber  den  spjiter  zu  bosprcch enden  Brustkrebsen 
durchaus  in  den  Hintergrund      Die  Krankheit  ist  am  bftubgsten  hei  jungen 
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Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  selten  nach  dem 
40.  Lebensjahre.  Das  Wachsthum  dieser  GeschwQlste  ist  ein  sehr  lang- 
sames, und  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein  schmerzloses j 
später  kommen  jedoch  auch  stechende  Schmerzen  hinzu;  da  die  Greschwuhte 
Mannskopf  gross  werden  und  ulceriren  können,  so  sind  die  Beschwerden 
unter  Umständen  recht  unangenehm.  Manche  dieser  Geschwülste  bedtzen 
die  Eigenthümlichkeit ,  dass  sie  kurz  vor  der  Menstruation  und  während 
derselben  etwas  anschwellen  und  in  leichterem  Grade  schmcrzhan;  werden. 
Das  Allgemeiubcünden  bietet  bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erschei- 
nungen dar;  nur  bei  sehr  grossen  ulcerirten  Geschwülsten  magern  die 
Kranken  wohl  ab,  werden  anämisch  und  bekommen  einen  leidenden  Ge- 
Sichtsausdruck.  Der  Verlauf  der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein; 
es  gicbt  eine  nicht  kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  kleine  Sarkom- 
knoten, welche  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden,  im  Lanfe 
der  Zeit  spontan  verschwinden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch 
getragen  werden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Geschwülste 
allmählig,  bis  sie  operirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr  spät,  nachdem 
die  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  die  Frauen  in 
höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste  auch  wohl  infectios. 
Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  pflogt  das  Brustdrüsensarkom  nach  der 
Exstirpation  nicht  wieder  zu  erscheinen,  indem  die  krankhafte  Disposition 
zur  Geschwulstbildimg  von  selbst  erlischt.  Ist  das  Sarkom  jedoch  erst 
zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  aufgetreten,  so  ist  LymphdrÜecn- 
infection  und  allgemeine  Dyskrasie  zu  befiirchten.  Ich  halte  es  für  alle 
Fälle  rathsam,  diese  Brustdrüsensarkome  frühzeitig  zu  cxstirpiren,  da  man 
durchaus  nicht  genau  weiss,  wie  sich  diese  Geschwülste  im  weiteren  Verlauf 
gestalten  werden.  —  Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  es  können  kleine 
knotig-lappige  Verhärtungen  in  der  Brustdrüse  auch  durch  chronisch-entzQnd- 
lichen  Process,  besonders  während  und  nach  der  Lactation  entstehen,  die 
spontan  oder  nach  Anwendung  von  Jodeinreibungen  vergehen.  Ob  b 
einem  vorliegenden  speciellcn  Fall  chronische  Entzündung  mit  Rückbildung«- 
fähigkeit,  ob  wirkliche  Geschwulstbildung  vorliegt,  ist  oft  nur  durch  den 
Verlauf  zu  bestimmen.  Auch  die  feinste  anatomische  Untersuchung  leistet 
hier  so  viel  als  nichts ,  denn  junges  Sarkomgewebe  ist  von  entzündlicher 
Neubildung  nicht  zu  unterscheiden.  Es  liegt  hier  wieder  ein  Fall  vor,  wo 
die  Grenze  zwischen  chronisch -entzündlicher  Neubildung  und  GeschwaUt 
nicht  ganz  genau  zu  ziehen  ist. 

Ein  zweites  Organ,  in  welchem  sich  Adeno- Sarkome  und  Adenome 
entwickeln,  sind  die  Speicheldrüsen.  Die  Geschwülste,  welche  sich 
hier  bilden,  sind  in  der  Regel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consistenz, 
sitzen    ziemlich    beweglich    in    der   Speicheldrüse   und   besitscn    ein  aofiser- 
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ordentlich  langsames  Wachstham;  sie  kommen  häu%er  in  der  Parotis  als 
in  der  Glandula  maxillaris  vor,  äusserst  selten  in  der  subungualis.  Die 
anatomische  Beschaffenheit  ist,  für  das  freie  Auge  betrachtet,  ausserordent- 
lich verschieden;  die  Geschwuistmasse  ist  immer  von  einer  Kapsel  deutlich 
umgrenzt,  letztere  hängt  sehr  innig  mit  dem  Drüsengewebo  zusammen.  Die 
Geschwulstsubstanz  kann  breiigweich,  knorplig  oder  fibrös  sein,  mit  acces- 
sorischer  Verknöcherung  oder  Verkalkung;  Cysten  mit  bräunlicher,  galler- 
tiger oder  seröser  Flüssigkeit  finden  sich  oft  darin.  Die  histologische 
Untersuchung  dieser  Geschwülste  ergiebt,  dass  dieselbe  in  ihren  weiche- 
ren Theilen  aus  Spindelzellen  und  sternförmigen  Zellen  bestehen,  mit  ganz 
fehlender  oder  in  geringerer  Menge  vorhandener  seröser,  schleimiger  oder 
knorpliger  Intercellularsubstanz;  ausserdem  finden  sich  neugebildete  Drüsen- 
schläuche. Die  Cysten  gehen  thcils  aus  schleimiger  Erweichung  des  Sarkom- 
gewebes hervor,  thcils  aus  Dilatation  der  neugebildetcn  Drüsenschlüuche.  In 
selteneren  Fällen  besteht  auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  vorwiegend  aus  Knor- 
pelmasse, jedoch  immer  mit  etwas  Beigabe  von  Sarkomgewebe.  Diese  Ge- 
schwülste können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre 
entstehen,  wachsen  ganz  ausserordentlich  langsam  und  durchaus  schmerzlos, 
um  so  langsamer,  wenn  sie  sich  erst  im  Manncsalter  entwickeln.  Wenn- 
gleich diese  Geschwülste  sich  niemals  zurückbilden,  so  können  doch  klei- 
nere, etwa  eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensalter  im  Wachs- 
thum  durchaus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  diese  Geschwülste  bei  jun- 
gen Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder.  In  spätem  Jahren 
jedoch  kehren  dieselben  nach  der  Exstirpation  sehr  häufig  wieder,  und 
zwar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  sie  allmählig  in  die  Tiefe  des  Halses 
hineinwachsen  und  schliesslich  dem  Messer  unzugänglich  werden;  auch  die 
nächstgelegenen  Lymijhdrüscn  des  Halses  werden  inficirt,  und  das  ganze 
Bild  des  Krankheitsproccsses  wandelt  sich  immer  mehr  in  dasjenige  der 
Carcinomkrankheit  um:  das  Adenom  geht  in  Drüsenkrebs  über.  Allgemeine 
Sarkombildung  kommt  bei  diesen  Geschwülsten  nicht  leicht  vor.  Aus  dem  an- 
gegebenen Verlauf  dieser  Geschwulstbildungen  dürfte  man  sich  die  Regel  ent- 
nelmien,  bei  jungen  Leuten  diese  Geschwülste  frühzeitig  zu  exstirpiren,  bei  älte- 
ren jedoch  mit  der  P^xstirpation  nicht  zu  rasch  zu  sein,  weil  immer  schneller 
auftretende  Recidive  zu  befürchten  sind,  während  die  primären  Geschwübte  lang- 
sam wachsen.  Im  Ganzen  sind  die  Speicheldrüsensarkome  nicht  häufig.  —  In  der 
Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  zuweilen  ähnliche  Myxo-Sar- 
kome  und  Myxo-Enchondromc  und  Adenome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 

Nächst  den  Brustdrüsen  und  Speicheldrüsen  ist  es  unter  den  Drüsen 
mit  verzweigten  Ausführungsgängen  die  Prostata,  die  am  häufigsten  er- 
krankt, und  zwar  ist  es  eine  bestimmte  Lebensperiode,  nämlich  in  der 
Regel    nach    dem   50.  Jahre,    in  welcher  sieb   diese  Krankheit  entwickelt. 


ggg  Von  den  GeBchwülsteD, 

Die  Prostatahypertrophie  besteht  Iiaupts&chlich  in  einer  ziemlich  manea- 
haften  Zunahme  der  miiscnlöscn  ProBtatahQlle  mit  oft  bedeutender  Dilau- 
tion  der  Drüsenacini  zu  Cystenräumen,  in  welchen  sich  ein  dicker,  brilui- 
licher  Schleim  absondert;  auch  bilden  sich  darin  kleine  concentriscbe,  An- 
fangs nur  mikroskopisch  sichtbare  Concretionen  aus  einem  br&unlichen,  dick* 
gallertigen  Stoff  bestehend.  Wenn  diese  Concretionen  wachsen,  werden  sie 
allmuhlig  fester,  es  lagert  sich  Kalksubstanz  darin  ab.  So  entstehen  die 
sog.  Prostatasteine;  die  DrQse  selbst  nimmt  dabei  keineswegs  an  neoen 
Acinis  zu,  sondern  es  ist  nur  das  intermediäre  und  capsuläre  Binde-  und 
Muskelgewebe,  welches  in  hohem  Grade  vermehrt  wird,  so  das«  die  gaiue 
Drüsenmasse  dadurch  fast  um  das  Doppelte  vergrössert  werdeu  kann.  Hierbd 
entwickelt  sich  dann  auch  der  mittlere  Theil  der  DrQse  zu  einer  Art  too 
drittem  Lappen,  durch  welchen  die  Ilamblasenöffnung  ventilartig  verlfft 
wird.  Sie  sehen  aus  dieser  Beschreibung,  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit 
weniger  um  eine  Geschwulstbildung  in  der  DrQse  handelt,  wenngleich  auch 
Fibro-Sarkomknoten  zuweilen  in  der  Prostata  gefunden  werden,  als  od 
eine  fibromatöse  Hypertrophie  des  Zwischongewcbes  mit  Dilatation  der 
Acini;  die  Prostatahypertropliie  kann  daher  nicht  als  Adenom,  sondern  nur 
etwa  als  Adeno-Fibrosai-com  betrachtet  werden.  Es  zieht  auch  die  Prostata- 
hypertrophie  niemals  andere  Geschwulstbildungen  nach  sich,  und  ist  Qbe^ 
haupt  kaum  als  Geschwulstkrankheit  zu  betrachten,  wenngleich  wir  dieselbe 
aus  anatomischen  Gründen  am  besten  hier  einzureihen  glaubten.  Anf  die 
Beschwerden,  welche  in  Bezug  auf  das  Harnlassen  durch  die  Vcrgrösseronf 
der  Prostata  verursacht  werden,  wollen  wir  hier  nicht  weiter  eingehen,  di 
'  Sie  hierüber  in  der  speciellen  Chirurgie  belehrt  werden. 

Auch    die   Drüsen   der  äusseren    Haut    und    mancher    Schleim- 
hü  Ute  können  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno- Sarkomen  Ver- 
anlassung geben;  es  sollen  durch  übermässige   Wuchernng,  durch  eine  Aft 
von    acinösem  Auswachsen,    analog    der  DrQsenentwicklung  im  Fötus,   G^ 
schwülste  der  Haut  entstehen  können,  welche  als  reine  Adenome  mit  mfiisi- 
gor  Wucherung  des  umliegenden  Bindegewebes  aufzufassen  sind.     Ich  habe 
solche    Geschwülste    bisher    nicht    beobachtet,    zweifle   jedoch   nicht    mehr 
an   ihrer  Existenz,    nachdem    mir   von  Rindfleisch  ein  Sfdches  Schwcui»- 
drüsen-Adcnom  demonstrirt  ist  —  Als   gesichert   betrachte  ich  jedoch  die 
jenigen   Drüsenneubildungen,    welche    in    der   Schleimhaut    der    Nase^    des 
Dickdarms  und  des  Uterus  vorkommen,  und  welche  in  ein  gallertiges  üdexaa- 
töscs  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  Sarkomgowebcs  eingebettet 
sind.     Es  entstehen    dadurch  Geschwülste,   welche  man  im  Allgemeinen  al^ 
Schleimpolypen   zu   bezeichnen   pflegt.     Es   sind   theils   faltenartig  breit 
aufsitzende,  theils  kolbig  gestielte  Geschwülste,  welche  deshalb  den  Namen 
der   Polypen    bekommen    haben,    weil    sie   aus    der  Oefiiiuog  einer  UoLlo. 
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ans  der  Nasenhöhle,  Uterushöhle  oder  Rectum  hervortreten.  Sie  haben  im 
Allgemeinen  die  Farbe  und  Consistenz  der  Schleimhaut,  welcher  sie  ent- 
sprangen sind,  tragen  auch  deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen  Polypen 
de»  Süsseren  Gehörganges  eine  Ausnahme  machen,  welche  hftufig  sonder- 
barer Weise  mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.  Nicht  alle  diese  Sehleim- 
polypen  cnthahen  Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlich  den  Ohrpolypen  und  den 
kleinen  blätterartigen  Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre,  den  sog. 
Harnröhrencarunkeln.  Die  letzterwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig  aus 
ödomatösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  einer  Epithelialdecke.  Die 
meisten  Schlcimpolypen  der  Nasenhöhle,  des  Dickdarms  und  besonders  des 
Rectums  bestehen  aber  zum  grossen  Theil  aus  hcrvorgezerrten  und  auch 
nengebildeten  Schleimhautdrüsen,  deren  geschlossene  Enden  sich  unter  Um- 
ständen zu  Schleimcysten  erweitern.  Die  Schleimpolypen  können  daher  je 
nach  ihrem  Gehalt  an  Drüsen  theils  zu  den  reinen  Adenomen  (z.  B.  die 
Bectumsöhleimpolypen  bei  Kindern),  theils  zu  den  Adeno-Sarkomen  (viele 
Nasenschleimpolypen),  theils  zu  den  ödematösen  Fibromen,  theils  endlich 
zu  den  Myxo-Sarkomcn  gezählt  werden.  —  Die  Disposition  zu  Schleim- 
poljrpen  reicht  vom  Kindesalter  bis  in  das  50.  Lebensjahr.  Bei  Kindern  . 
ist  die  Localisation  der  Krankheit  auf  das  Rectum  und  den  Dickdarm 
beschränkt,  und  zwar  so,  dass  theils  einzelne  GeschwQlste  der  Art,  theils 
eine  grosse  Menge  derselben  zu  gleicher  Zeit  entsteht;  letzteres  kommt 
jedoch  finst  noch  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Von  der 
Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  30.  Jahre  herrscht  die  Localisation 
auf  der  Nasenschlcimhaut  vor,  theils  mit  Production  einzelner  Polypen, 
theils  mit  gleichzeitigen  Wucherungen  in  beiden  Nasenhöhlen;  letzteres 
ist  das  Häufigere.  In  den  letzten  Jahren  des  diitten  Jahrzehntes  treten 
dann  die  Schleimpolypen  des  Uterus  auf,  welche  unter  Umständen  später 
den  Uebergang  zu  krebsigen  Bildungen  machen  können.  Bei  allen  diesen 
Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu  localen  Recidiven,  besonders 
ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  ausgesprochen,  deren  Wachsthum  oft 
erst  nach  8  —  4  maliger  Entfernung  aufhört.  In  den  meisten  Fällen  er- 
lischt im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition  zu  diesen  Neubildungen  von 
selbst,  indem  endlich  die  Recidive  aufhören,  oder  auch  die  kleineren  Po- 
lypen, wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem  Wachsthum  stehen  bleiben.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  dieser  GeschwQlste  kann  insofern  Aufschlnss 
tkber  den  Verlauf  der  Prognose  geben,  als  diejenigen  Geschwülste,  deren 
Gewebsmasse  nur  aus  ödematösem  Bindegewebe  besteht,  stets  ein  lang- 
sameres und  milderes  Fortsclireiten  zeigen,  als  diejenigen,  welche  aus 
Spindelzellengewebe  bestehen  oder  aus  einem  Gewebe,  welches  der  entzünd- 
lichen Neubildung  analog  ist. 

Die  Sclüeimpolypen   der  Nase   entfernt   man  am  leichtesten  durch  das 
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Ausreissen  mit  den  dassu  bestimmten  Polypenzangen,  ebenso  Terfthrt  mu 
mit  den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges;  die  Polypen  des  Uterus  nni 
des  Bectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere  ab;  wenn  man 
Blutung  fQrchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder  wendet  den 
Ecraseur  an. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Adenomen  in  den  Blutdrüsen.     Hier 
haben    wir   zunächst   die   GeschwOlste   der  Glandula  thyreoidea  zn  berO^- 
sichtigen,   die   man  im  Allgemeinen  unter  dem    Namen   Kropf  smsammen- 
fasst.     Wenn   wir  das  anatomische  Verhalten  dieser  Geschwülste  zur  Drüse 
betrachten,    so    giebt    es   diffuse   Anschwellungen    der   Schilddrüse,    welche 
einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen    betreffen,    dann  Geschwülste,    welche 
deutlich  umgrenzt  in  die  Drüse   eingelagert   sind,  wobei   sich    letztere  nor- 
mal   verhalten    kann    oder    auch    in    geringem    Grade    hypertrophisch    bt 
Schliessen    wir    die    schon    früher   erwähnton    einfachen    Cysten  der  Schild- 
drüse,  die   sog,   Struma   cystica   aus,   so   siud  die  meisten  übrigen  Formen 
der  Kröpfe  reine  Adenome  oder  Cysto-Adenome.     Falls  das  Gewebe  dieser 
Geschwülste,    welche    von    äusserst    verschiedener   Consistenz   sein  können, 
noch  nicht  durch  secundäre  Veränderungen  metamorphosirt  ist,    so  zeigt  es 
auf  dem  Durchschnitt   für   das   freie  Auge  fast  dieselbe  Beschaffenheit,  wie 
die   Schnittfläche    der    normalen    Schilddrüse.      Auch   mikroskopisch   bt  das 
Verhalten    ein   sehr   ähnliches;    fast   alle  festen  Kropfgeschwülste  lassen  bei 
der    mikroskopischen    Untersuchung    eine   grosse   Menge   von   Bindegewel»»- 
kapseln    erkennen,   in  welchen  eine   klare,   mit   mehr  oder  weniger  runden, 
blassen  Zellen  durchsetzte  Gallertsubstanz  enthalten  ist.     Die  Grösse  dieser 
Kapseln  variirt  ungemein,  indem  die  jüngsten  derselben,  welche  noch  keine 
Gallerte,  sondern  nur  Zellen  enthalten,  den  fötalen  Thyreoidcablasen  analog 
sind,  während  die  grösstcn  den  6 — 10  fachen  Durchmesser  jener  haben. — 
Eine   der   häufigsten  Veränderungen   in   den  Kropfgesch Wülsten    ist  die  Cy- 
stenbildung,    welche    dadurch  zu  Stande  kommt,    dass  bei  der  Erweiterung 
der   DrQsonblascn   eine    Anzahl    derselben    confluirt    und    der   dickgallcrtige 
Inhalt   sich    mehr    und    mehr  verflüssigt.      Ausser    dieser    Cystenbildung   in 
den  Kröpfen  giebt    es  jedoch   noch    andere,   ebenso   häufige  Verändenmgcn 
der  Kröpfe,   welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regelmässig  ein- 
zutreten  pflegen,    nämlich   Blutextravasate ,    die  freilich  znm  grussten  Theil 
rosorbirt  werden,  aber  Pigmenti rungen  in  geringerer  oder  grösserer  Menge 
zurücklassen.      Ausserdem    ist    die  Verkäsung   und  Verfettung   mit   Bildung 
von     Cholesterinkryslallen     in     alten    Kröpfen    häufig ;     endlich    tritt    auch 
gar  nicht   selten  Verkalkung    hinzu,    so    dass   durch    alle   diese   sccundaren 
Metamorphosen  das  ursprüngliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  verändert  wer- 
den kann.     Die   Kropfgeschwülste,   welche   theils   in   der  Mitte  des  Halses, 
theils  auf  beiden  Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder  solitär  entstehen,  können 
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eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  Luftröhre  erheblich  zusammendrücken 
und  durch  Erstickung  tödten.     Viel  seltner  erreicht  die  gleichmässige  dop- 
pelseitige Hypertrophie  der  ScIiilddrOse  einen  sehr  hohen,  lebensgefährlichen 
Grad.  —  Die  Kropf krankheit  ist  hauptsächlich  durch  ihr  endemischem  Vor- 
kommen   merkwürdig,    es    sind   besonders  Gebirgslnnder ,  in  denen  sie  sich 
findet;  sie  wird  im  Harz,  in  Thüringen,  in  den  sclilesischen  und  böhmischen 
Bergen  und  in  den  Alpen  beobachtet,  wenngleich  hier  nicht  in  allen  Thei- 
len  mit  gleicher  Häufigkeit.     Einzelne  Thäler  der  Schweiz  sind  sogar  voll- 
kommen davon  frei.    Man  hat  die  verschiedensten  Umstände,  besonders  das 
Wasser   und   den  Erdboden   als  Ursache    dieser  Krankheit   angeklagt ,   ohne 
dass  jedoch  durch  exactere  Untersuchungen  ein  bestimmter  wissenschaftlicher 
Anhalt   gewonnen  wäre.     Gewiss   spielt   die  Oertlichkeit   bei    dieser  Krank- 
heit eine  grosse  Holle,    Eine  durchgehende  Gleichartigkeit  in  der  (wohl  auch 
erblichen)  Constitution  der  Kropf  kranken    lässt   sich    kaum    aufstellen;    nur 
ein  gewisser  Zusamenhang  mit  dem  Cretinismus  ist  nicht  zu  verkennen,  in- 
sofern die  meisten  Cretins  mit  Kröpfen  behaftet  sind,    während  aber  Kropf 
bei    Individuen    mit   völlig    gesund    entwickelten   Knochen   und  Hirnen   bei 
weitem  häufiger  gefunden  wird.  —  Die  Kropf bildung  kann  in  sehr  seltenen 
F&llen  angeboren  sein,  entwickelt  sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn 
der  Pubertät;   das  Wachsthum  des  Kropfes  überdauert  selteu  das  50.  Jahr; 
die  Kröpfe,  welche  bis  dahin  unschädlich  getragen  sind,  pflegen  im  Wachs- 
thum still   zu   stehen,    auch   später  keine  Bosch  werde   zu   machen;    hiervon 
giebt   es   nur   wenige   Ausnahmefälle,   in    denen  sich  aus  den  beschriebenen 
Kröpfen  ein  krebsiger  Kropf  entwickelt  mit  Infection  der  nächstgelege- 
nen Lymphdrüsen;    hierdurch    erfolgt   fast  immer  ein  tödtliches  Ende  durch 
Erstickung.     Es  ist  kaum  nötlug,    die   Struma   aneurysmaticaals  eine 
besondere  Art  abzugrenzen,    indem    dieselbe    nichts  Anderes    darstellt,    als 
einen  mit  starker  Erweiterung  der  zufuhrenden  Arterie  verbundenen  Kropf. 
—  Gegen  die  Kropf  krankheit  wendet  man  in  der  Regel  Jodpräparate  an; 
dieselben  haben  jedoch   nur   bei   der  ersten  Entwicklung  eine  entschie<lene 
Wirksamkeit;   später  nützen  sie  so  gut  wie  nichts;    man  braucht  sie  indess 
sowohl  innerlich  wie  äusscrlich,  weil  man  keine  anderen  Mittel  besitzt.    Die 
Exstirpation   der   hypertrophischen   Schilddrüse,   sowie   sehr  grosser  Kropf- 
geschwülste ist  sehr  |gefhhrlich;   sie  führt  sehr  oft  in  f^olge  von  Blutungen 
oder  auch  zuweilen  in  Folge  des  kolossalen  operativen  Eingriffes  zu  raschem 
Tode,  so  dass  es  sich  nur  um  die  Exstirpation  kleiner,  beweglicher  Kröpfe 
bei  jugendlichen  Individuen   handeln    kann.     Doch   auch   diese  Operationen 
sind  zuweilen  gefährlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung,   um  vorher  ent- 
scheiden   zu   können,   welche  Kropfgeschwülste  ohne  Gefahr  zu  exstirpiren 
sind  und  und  welche  nicht.    Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie,  Kropfgeschwulst- 
operationen ans  kosmetischen  Gründen  zu  machen ;  droht  Erstickungsgefahr, 
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fio  siebt  man  sich  allerdings  genOtkigt,  auch  gewagtere  Operationen  der  Art 
zu  unternehmen.  Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen  Kro^if- 
geschwülste  in  der  Mittellinie  des  HoIbbs  hei  jungen  Leuten,  wahrend 
selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypertrophirten  S^t«nlappcn  ein- 
gebettet sind,  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind.  Auch 
die  kleinsten  Operationen  der  Art  mtisnen  mit  der  grossten  Vorsicht.  lomal 
in  Bezug  auf  die  Blutstillung  der  Arterien  und  Venen  (durch  Unistechung 
vor  der  Durchschiieidung)  ausgeführt  werden;  es  ist  vorzuziehen,  sich  lein 
Hervorholen  der  abgekapselten  Geschwulst  mehr  des  Fingers,  eines  Hyrthen- 
blattüs,  einer  Hohlsondo  oder  anderer  stumpfer  Instrumante  zu  bedienen, 
als  zu  viel  mit  Messer  und  Scheero  zu  arbeiten.  Ueber  die  Opemtion  des 
C/stcnkropfes   haben  wir  bereits  früher  gesprochen. 

Von  ebenfalls  grosser  Bedeutung  ist  das  Adenom  in  den  Lympli- 
driisen.  Diese  Neubildangen  sind  äusserst  schwierig  fest  zu  umgrenna. 
Man  muss  der  Entstehung  n.ach  eine  secund&re  durch  Infection  eotslaikdeot 
entzOndllelie  Scbwcllnng  der  Lymphdrüsen  annehmen,  und  une  tdiopathiscbt 
Hyperplasie^:  Lymphadenom,  Lymphom  0.  Weber,  Virchow,  fcniereine 
sarkomatüae  Degeneration  der  Lymphdrüsen,  die  auch  wieder  durch  Infaction 
oder  idiopathisch  entstandeu  ist  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  aus  Terschir 
denen  Ureacheu  bieten  die  Lymphdrüsen  fast  immer  ein  ziemlich  gleieliei 
Aussehen;  sie  sind  vergrOssert,  fesler  als  normal.  Die  mikroskopiscbe 
Untersuchung  der  Lymphome  zeigt  Folgendes,  wenn  man  an  erhirte- 
teten  ausgcpinseltcn  Präparaten  uniersucht;  alle  zoll  igen  Elemente  <l« 
zu  wuchern,  die  Lym^ihzellen  in  den  Alveolen ,  die 
er  Trabekcln,  der  Kapseln,  der  Alveolen  nnd  Sinv 
netze;  so  verliert  licb 
^'^'  ^'"  alhnfihlig    die    Structor 

der  Drüse  vollständig 
denn  das  ganze  Or^ 
wird  zu  einem  Cnmplti 
von  Lymphzellcn,  je- 
doch meist  mit  Uenb*- 
hallnng  eines  felaes 
Ketewcrkea ,  in  wel- 
ches auch  das  derbere 
Bindegewebe  der  Ktp* 
sei  nnd  der  Trnbekel 
nmgewandelt  wird,  mA 
mit  Erhaltung  der  Qlut- 
geföase ,  deren  Wu- 
dicken  (s.  Fig.  87).     Gewöhnlich  hat  man  Driisen 


Driisen    fangen    an 
Bindegewcbszellen 


Ann    der  Corticalschicht    einer    hjperpliuitUchon   Cervical- 
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von  »ehr  verschiedener  Grösse  vor  sich ;  findet  man  auch  die  grösseren  von  glei- 
cher Stractur,  ist  immer  noch  das  Netzwerk  erhalten,  so  hat  man  es  mit  einfacher 
Hyperplasie  zu  thun.  Welche  Ursachen  einer  solchen  zu  Grande  liegen,  ob  sie 
idiopathisch,  ob  durch  chronische  Entzündung  deuteropathisch  entstanden  ist, 
das  lässt  sich  weder  aus  den  makroskopischen  noch  mikroskopischen  Ver- 
haltnissen genau  ermitteln;  nur  das  lässt  sich  im  Allgemeinen  sagen,  dass 
die  durch  chronische  Entzündung  stark  vergrössertcn  DrQsen  meist  häufiger 
Abscesse  und  käsige  Ileerde  enthalten,  als  die  idiopathischen  Hyperplasien 
dieser  Drüsen.     Betrachten  wir  die  letzteren  noch  etwas  genauer. 

Längere  Zeit  bleibt  dabei  die  nierenähnliche  Form  der  Drüse  im  Gan- 
zen  und   Grossen   erhalten,    bis   endlich   auch  diese  sich  verliei*t,    und  die 
nahe  gelegenen  Drtksengeschwülste  mit   einander  verwachsen  zu  einem  lap- 
pigen Geschwulstconglomerat.    Aousserlich  mit  freiem  Auge  zeigen  sich  die 
Geschwülste  von  rundlicher,  ovaler  oder  Nierenform,  auf  dem  Durchschnitt 
von  graulich-röthlicher  Farbe,  die  sich  an  der  Luft  zu  einer  gelblich-röth- 
lichen  verändert.     Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist   fest   elastisch;   sie 
Bind  durch  ihren  Sitz  leicht  diagnosticirbar.     Nicht  alle  Lymphdrüsen  sind 
in   gleicher  Weise    für  diese  Erkrankung   disponirt;    die   cervicalen  Lymph- 
drOsen  hypertrophircn  am  häufigsten,  bald  einseitig,   bald  doppelseitig;  sel- 
tener kommt  diese  Art  der  Erkrankung  an  den  Achsel-  und  Inguinaldrüscn 
vor,    am   seltensten   an  den  Abdominal-  und  Bronchialdrüsen.     Angeboren 
finden   sich   diese   Geschwülste    fast    niemals,    doch  vom  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  bis  etwa  zum  40.  können  sie  vorkommen,  wenngleich  sie  am 
hftufigsten    zwischen    dem    8.   bis    20.  Lebensjahr    sich    entwickeln.     Nicht 
selten    tritt   die   idiopathische   Hyperplasie   der   Lymphdrüsen    multipel   auf. 
Es  kann   eine   oder  einige  wenige  Drüsen  am  Halse  allein  die  Erkrankung 
trefiTen;  ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Disposition  zu  solchen  Neubildungen 
wohl  nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei  die  Geschwülste,   die  schmerzlos 
gewachsen  waren  uud  schmenelos  sind,   im  Wachsthum  stehen  bleiben  und 
bis  ans   Ende   des   Lebens    getragen  werden    können.     In    anderen  Fällen 
tritt    die  Neubildung    fast    zugleich    in   allen  Lymphdrüsen   des  Halses  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sich  sehr  verdickt  und  die 
Bewegungen   des   Kopfes   sehr    genirt    werden;    nehmen   diese   Geschwülste 
dauernd  an  Umfang  zu,   so  kommt  es  zuletzt  zu  Comprcssion  der  Trachea 
und  es  erfolgt  der  Erstickungstod;  doch  auch  in  einigen  dieser  Fälle  findet 
zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  dei*  Krankheit  Statt  und  man  kann  dann 
noch    mit    günstigem   Erfolge   selbst   grosse  Geschwulstmassen  der  Art  ex- 
stirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  Drüsen  durch  chronische  Verschwärung 
und  Verkäsung  zu  Grunde.    Die  schlimmsten  Fälle  sind  diejenigen,  in  wcl- 
■  chen   entweder    die  Geschwülste    schnell    zu    bedeutenden,    bis  Mannskopf 
grossen  Tumoren  anwachsen,   und   andere,   in  denen  in  fast  allen  Lymph- 
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drQsen  des  ganzen  Körpers  Adenome   entstehen.     Diese  letztdreu   Kranken 
kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeutende  Anämie  ein,  die  EamÜhning  bfirt 
fast  ganz  auf,  auch  Milzhypertrophie  kann  sich  hinzngesellen  und  der  Tod 
erfolgt    unter   Erscheinungen    von    hochgradigster  Anämie    tmd   Marasmiis. 
In   einigen   dieser  Fälle  von  ausgedehnten  Ljmphdrfisensarkomen  hat  lau 
exquisite  Leucocjthämie  beobachtet,   und  Virchow  glaubt,  dass  in  dieaea 
Fällen   die  Vermehrung   der  weissen  Blutkörperchen  im  Bhxt  abhiUigigiei 
von    dem    Ueberschuss,    der  aus    den   hyperplastischen   LylnphdrSsen  dem 
Blute  zugefiihrt  wird.    Ich  thcile  diese  Ansicht  nicht  ganz,  erstens  weil  die 
Leucocythämie  selbst  bei  ausgedehnten  Lymphdrüsentumoren  doch  im  Gan- 
zen selten   vorkommt,    und    zweitens,    weil   es   höchst  nnwahracheinlieh  iit, 
dass  die  Lymphdrüsen    bei   der  schliesslich  vollkommenen  Destmetion  IhtH 
normalen  Baues   noch   physiologisch   und   sogar   hyperplasttsch   fonetioniiciL 
Da  jetzt  bereits   eine  Reihe   von  Versuchen  von   Frey,    0.  Weber  »d 
mir  vorliegen,    die  Lymphgefösse  solcher  Lymphdrüsen   zu    injieiren,   nd 
dies  entweder  gar  nicht   oder    nur    sehr    unvollkommen    gelang,    ülKt   diei 
schon  mit  in  die  Wagschale   für  die  Ansicht,   dass  diese  hypertrophiscbeD 
Lymphdrüsen  physiologisch  insufficient  werden,  wenn  auch  solche  negativefi 
lojectionsresultate    grade    bei   Lymphdrüsen   sehr  vorsichtig  zu  benrtheikB 
sind.     Dass  Müller  eine  kleine,  wenig  geschwollene  Drttse  noch  iiyieiren 
konnte,   beweist  natürlich  nichts,   da  die  Verödung  der  Lympfabahnen  ent 
nach  und  nach  eintritt.  —  Damit  soll  jedoch  das  interessante  Faetam,  da» 
die  Leucocythämie  besonders  bei  Lymphdrüsen-  und  Milztnmoren  vorkoomit, 
nicht  in  Abrede   gestellt   werden,   nur   ist   der  Zusammenhang   kein  so  im- 
mittelbarer,    es   muss  zu   den  Lymphdrüsen-   und  Milztamoren  noch  etwas 
Anderes,  bis  jetzt  Unbekanntes  hinzukommen,  damit  es  zur  Leucocythimie 
kommt.    Vielleicht  ist  anatomisch  dies  Räthsel  leicht  zu  lö'sen.    Leucoeytiilmic 
ist  zu  erwarten  so  lange  die  Lymphsinus  noch  permeabel  sind;  tritt  Thromboie 
derselben  ein,  so  hört  die  übermässige  Zufuhr  weisser  Blutzellen  auf.  —  Di» 
Wachsthum  dieser  Tumoren  ist  fast  immer  ein  gleichmässiges,  continnirlichtt; 
nur  bei  zwei  sehr  jungen  Rindern  von  1  und  5  Jahren  sah  ich  bis  jetzt  eineo 
raschen  Uebergang  des  Lymphadenoms  in  Markschwanun  mit  kolossaler  Wuche- 
rung, rascher  Erweichung  und  Ulceration.   Ebenso  selten  ist  die  ansgedahnta 
Vereiterung  dieser  Gcscliwülste,  die  mir  bis  jetzt  nur  nach  Anwendung  der  Com* 
pression  vorgekommen  ist;  im  Ganzen  ist  dies  kein  ungUnstiger  Ausgang,  da 
sich  die  Eiterung  fast  niemals  zu  gleicher  Zeit  anf  die  ganze  Geschwnlstmatae 
ausbreitet,  sondern  sich  zur  Zeit  nur  auf  einzelne  Drüsen  beschränkt  und  sehr 
alhnähUg  sich  verbreitet.  —  Die  Prognose  des  Lymphadenoms  (scropho- 
lösen  Sarkoms  B.  v.  Langen beck)  ist  nach  dem  Gesagten  sehr verscbie- 
den,   und  erst  nach  einiger  Zeit  der  Beobachtung  Über  die  Schndligkeit  dea 
Wachsthums  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf  man  annehmen, 
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dasB  die  Krankheit  um  so  geßihrlichcr  werden  wird,  in  je  früheren  Lehens- 
jahren sie*  auftritt.  Jenseits  20  Jahren  sah  ich  sie  selten  entstehen,  und 
glanhte  früher ,  sie  komme  dann  fast  gar  nicht  mehr  zur  Entwicklung ;  indess 
ist  mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  begegnet,  wo  ich  bei  einer  45jährigen 
■ehr  stark  beleibten  Frau,  welche  seit  5  Jahren  an  Asthma  litt,  ein  grosses 
Lymphom  der  Bronchialdrtisen  in  reinster  Form  faod,  welches  schliesslich 
Erstickung  herbeigeführt  hatte.  —  Die  Behandlung  der  in  Rede  stehen- 
den Ljmphdrüsenkrankheit  ynrä  im  Anfange  immer  eine  innere  sein,  man 
wendet  gewöhnlich  die  Antiscrophulosa  an,  da  man  eine  Beziehung  der 
idiopathischen  LymphdrÜsenhyperplasie  mit  der  scrophulösen  Diathese  ver- 
muthet:  Leberthran,  Soolbäder  und  wenn  es  die  Constitution  des  Kranken 
nicht  contramdicirt,  auch  Jodmittel  werden  innerlich  und  äusserlich  empfoh- 
len; bü  hervortretender  Anämie  ist  dann  Eisen  indicirt,  entweder  für  sich 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Jod.  In  den  günstigsten  Fällen  bilden  sich 
irische  eben  entstandene  Lymphtamoren  bei  dieser  Behandlung  zurück.  In 
ebenfalls  noch  günstigen  Fällen  erreicht  man  einen  Stillstand  im  TVachsthum 
der  Geschwülste;  leider  ist  indess  die  Zahl  dieser  durch  Medicamente  heil- 
baren Falle  gering,  und  gerade  in  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  man  am 
meisten  von  diesen  inncm  Mitteln  verlangt,  weil  die  Geschwülste  vielleicht 
schon  zu  gross  fUr  die  Operation  sind,  lassen  diese  Mittel  oft  vollständig 
im  Stich;  ja  ich  habe  sogar  den  schädlichen  Einfinss  sehr  energischer  Jod- 
curen  bei  rasch  wachsenden  Geschwülsten  dieser  Art  einige  Male  consta- 
tiren  können,  nämlich  den  Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  des  grössten 
Theils  der  Geschwülste,  begleitet  von  heftigen  febrilen  Erscheinungen,  — 
Von  den  äusseren  Mitteln  wirkt  das  Jod  noch  am  meisten,  das  Quecksilber 
fast  nichts;  günstige  Erfolge  sind  besonders  von  Baum  durch  die  Com- 
pression  mit  eigens  für  den  betreffenden  Fall  construirten  Apparaten  erzielt 
worden;  ich  habe  Besserung  damit  erreicht,  zuweilen  eine  geringe  Ver- 
kleinerung oder  theilweise  Abscedirung,  doch  selten  vollständige  Heilung. 
Von  der  Operation  ist  nur  in  denjenigen  Fällen  Heilung  zu  erwarten,  wo 
es  sich  um  abgelaufene  Erkrankung  einzelner  Drüsen  handelt;  man  ist  frei- 
lich wegen  der  Lagerung  dieser  Geschwülste  dicht  um  die  Trachea  zu- 
weilen genöthigt,  diese  Geschwülste  noch  im  floriden  Stadium  des  TVachs- 
thums  zu  opeiireui  indess  man  wird  dann  immer  auf  Örtliche  Recidive  oder 
Erkrankung  anderer  LymphdrÜsengrupgen  gefasst  sein  müssen.  Die  genaue 
Erwägung  aller  einzelnen  Umstände  wird  für  den  speciellen  Fall  die  Frage 
entscheiden  müssen,  ob  eine  Operation  günstigen  Erfolg  verspricht  oder 
nicht.  Der  Eingriff  der  Operation  selbst  wird  in  den  Fällen,  wo  man  es 
noch  mit  isolirbaren  Drüsen  mit*noch  erhaltener  Kapsel  zu  thun  hat,  im 
Ganzen  merkwürdig  gut  ertragen;  ich  habe  schon  zwanzig  und  mehr  iso- 
lirte  Drüsen    am   Halse    bei  einem  und   demselben  Individuum  mit  Glück 
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und  ohne  nachfolgende  Recidive  exstirpirt,  oder  besser  gesagt  mit  dem 
Finger  wie  Kartoffeln  ausgegraben;  wenn  aber  die  Drüsen  zu  'einer  Ge- 
schwulstmasse  confluiren  und  sehr  weich  sind,  so  ist  dies  einerseits  ein 
Zeichen  rapiden  Wachsthums  und  örtliche  Kecidive  sind  mit  Sicherheit  zo 
erwarten,  andererseits  wird  die  Operation  dadurch  kolossal  erschwert.  £i 
giebt  Fälle,  in  welchen  solche  Geschwülste  bei  jungen  sonst  krfiftigen  Leu- 
ten am  Hals  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem  Kiefer  fort  bis  ia 
die  Bachenhöhle  hineinwachsen,  die  Tonsillen  und  den  Phaiynz  in  WIf 
leidenschaft  ziehen;  diese  Geschwülste  bringen  in  der  Begel  bald  den  Tod, 
doch  die  hier  noch  möglichen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Geiahreo 
verbunden,  dass  man  dadurch  selten  das  Leben  auch  nur  yerlftngeri. 

Von  den  übrigen  Drüsen ,  welche  nach  ^den  neueren  Untersueboiigefl 
zum  Lymphdrüsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Tonsillen 
einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche  und  bei 
Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  häufige  TonsiUarbjpertrophie 
mehr  der  chronisch -entzündlichen  secundären  Lymphdrttsenschweilung  vw- 
gleichbar,  und  steht  meist  in  Zusanunenhang  mit  andern  ErscheinuogSQ 
von  Scrophulose,  oder  ist  die  Folge  chronischer  Katarrhe  des  Phaijnz, 
während  falschlich  oft  das  Umgekehrte  angenommen  wird«  nAmlich  da« 
die  hypertrophischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pharjnxkatarrhe  sind;  die 
Exstlrpation  nützt  daher  in  solchen  Fällen  ftir  das  Hauptleiden:  die  bio- 
Hgen  Anfälle  von  Halsentzündungen,  so  gut  wie  nichts.  —  Hypertrophieo 
der  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind  jedoch  immerhin  sehr  selten«  — 
Die  analogen  Erkrankungen  der  Peyer'schen  Plaques  und  der  Milz  haben 
kein  besonderes  Interesse  fUr  die  Chirurgie. 

Wahre  Sarkome  in  den  zum  Lymphsystem  gehörigen  Drüsen  kommen 
in  Folge  von  Lifection  von  primären  Sarkomen  aus  'vor,  wenngleich  sehr  sel- 
ten; noch  seltener  sind  die  idiopathischen  Lymphdrüsensarkome,  Wenn 
eine  Lymphdrüse  sarkomatös  erkrankt,  so  zeigt  sie  bis  auf  eine  gewiise 
Vergrösserung  ihres  Umfangs  nur  Veränderungen,  wie  sie  auch  bei  der  ein- 
fachen Hyperplasie  vorkommen;  in  der  Folge  verschwindet  aber  das  NflU- 
werk  und  jede  Drüsenstructur,  es  tritt  ausgebildetes  Sarkoragewcbe  an  seits 
Stelle.  —  Die  idiopathischen  Lymphdrüsensarkome,  die  ich  nur  an  den  TonsilUi 
und  Halsdrüsen  kenne,  sind  sehr  infectiös  und  bösartig  in  ihrem  Verlauf;  nseb 
der  meist  geföhrlichen  Operation  treten  gewöhnlich  sehr  rasch  Recidive  auC 
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4.  Die  sarkomatösen  Papillome. 

Da  wir  früher  (pag^.  617)  bereits  erwähnt  haben,  dass  jede  Geschwulst- 
lyiMnng,  zumal  wenn  sie  an  Oberflächen  sich  entwickelt,  in  Form  von  Pa- 
pillarbildungen  auftreten  kann,  so  werden  wir  unter  sarkomatösen  Papillomen 
Solche  Geschwülste  verstehen,  welche  die  Form  von  Papillen  haben  und 
aiM*  Sarkomgewebe  bestehen;  die  Papillen  sind  von  einer  Epithelialdecke 
belebt,  welche  derjenigen  der  Matrix  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatöse  Papillome  im  Ganzen  sehr  selten 
vor.  Die  s.  g.  breiten  Condylome  und  auch  die  spitzen  Condylome  an 
den  Schleimhäuten  sind  Producte  der  Syphilis  und  des  specifisch  irritirenden 
Trippereiters;  wir  zahlen  sie  nicht  zu  den  Tumoren. 

Besonders  an  den  Schleimhäuten  entwickeln  sich  sarkomatöse  Papil- 
lome, zumal  an  der  Portio  vaginalis,  seltener  in  der  Kectum-  und  Nasen- 
schleim haut. '  Sie  fallen  bei  der  bisher  üblichen  chirurgischen  Nomenclatur 
auch  in  die  Kategorie  der  Schleimpolypen.  Es  sind  häufig  compücirtere 
Greschwülste,  bei  denen  Drüsen  Wucherung  und  Drüsenektasie ,  Bildung  von 
ssrkomatc^sem  Zwischongewebe  und  Papillombildung  neben  einander  her- 
gehen. Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  erkrankt  eine  grössere 
Flache  der  Schleimhaut  zugloicli. 

Selten  werden  diese  Papillome  infectiös,  doch  kommen  sie  nach  der 
Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche  sich 
manchmal  im  Kehlkopf  bei  Kindern  finden,  sind  vielleicht  immer  syphiliti- 
schen Ursprungs. 

Virchow  nennt  gewisse  in  der  Sch&delhöble  vorkommenden  Papillome 
Psammome,  wenn  sie  Gehimsand  enthalten  (von  Psammos,  Sand).  — 
Ich  habe  früher  Geschwülste  mit  papillären  Bildungen,  die  aus  gins- 
artig durchsichtigem  Schleimgewcbe  bestehen,  als  Cylindrome  bezeiclinet; 
diese  Bildung  ist  aber  nicht  so  charakteristisch,  wie  ich  es  früher  hielt, 
weil  sie  sowohl  in  sarkomatösen  wie  in  carcinomatösen  Greschwülstcn  vor- 
kommt. —  Sarkomatöse  Papillarbildungen  können  auch  von  der  Innen- 
flttche  von  Cysten  entstehen,  sie  können  so  in  einander  wachsen,  dass  sie 
ein  zusammenhängendes  Gewebe  bilden  und  doch  fort  und  fort  in  Form  von 
Zweigen  und  Aesten  weiter  wuchern;  dies  kommt  z.  B.  in  Speicheldrüsen- 
cystosarkomen  vor. 
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III.  .  Cnrcimome.  Allgemeines.  Histologiiches.  Secundäre  Ljmi^drüfeBerkniikDcg 
—  I.  Die  einfachen  Bindcgewcbskrebse:  Enüvicklung  und  Verlauf  d«8  BnialkRiiiei 
04)erationen.  Hißtologißche  Details.  Verschiedene  Localisationsheerde.  —  2.  Die  Tcr« 
narbenden  Bindegcwebskrebse  oder  Scirrhen:  Erscheinungen.    Histologuches. 

Verlauf.    Operationen. 

III.  Geschwülste  mit  raschem  Wachsthum,  welche  immer  in- 
fectiöö  sind;  nicht  allein  grosso  Neigung  örtlicher  Wieder- 
kehr, 8on<lern  auch  sehr  häufige  Miterkrankung  der  o&chstge- 
legenen  Lymphdrüsen  und  snocesscives  Auftreten  vieler  gleich- 
artiger  Geschwülste   in   verschiedenen    Organen.      Carcinome. 

Carcinosis.     Krebskrankheit. 

Die  Gruppe  von  Krankheiten,  in  welche   wir  jetzt    eintret<»u,   am£a5Jt 
die  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommenden  Fälle  von  Geschwalstbildimgen; 
ich  glaube  nicht  zu  irren,  weun  ich  annehme,  daas  die  Carcinome  eben  so 
häutig  sind  als    alle   übrigen   Gcschwulstibrmen    scnsammcngenommen.     Der 
klinische  Verlauf  ist  in  der  Ueberschrift  in  Kürze  skizzirt,  wenngleich  der- 
selbe zumal  der  Zeit  nach  ein  sehr  verschiedener  sein  kann;  es  giebt  F&iUe, 
welche  in  weniger  als  einem  Jahr,  andere,  welche  erst  in  10 — 15  Jahren  ab- 
laufen; die  Zeit  von  2 — 3  Jahren  ist  die  Durchschnittszahl.    Der  Sitz  lier 
Geschwulst  trägt  natürlich  sehr  viel  zur  Schnelligkeit  des  Verlaufs  bei,  «ic 
auch  anderswo;  ein  primäres  Magen-  oder  Lebercarcinom    wird  durch  St«'>- 
rungen  im  ganzen   Organimus   natürlich   früher  den  Tod  herbei    ftihren  als 
e'm  Lippen-  oder  Brustdrüsenkrebs.  —  Anatomisch  sind  die  meisten  Krth- 
geschwülste  ebenfalls  charakterisirt :  sie  sitzen  niemals  vollkommen  abgekap- 
selt in  den  erkrankten  Organen,  sondern   siud   an    ihren   Grenzen   innig  io 
dieselben  verwaclisen,  so  dass  man  bei  der  Exstirpation  immer  einen  Thvil 
des  gesunden  Gewebes  mit  entfernen  muss,   wenn  'man  alles  Kranke  exact 
herausbringen  will;  dies  kommt  daher,    dass    die  Erkrankung  [sieh  peripli^ 
risch  immer  weiter   ausbreitet,  analog   einem   progressiven  Kntzündungspru- 
cess ;  doch  zugleich  ist  damit  ein  centrales  Waclisthum  verbunden,  d.  h.  die 
Geschwulstelemcntc    vermehren    sicli    auch    aus   sich  selbst.      Die  Krelrtgo- 
i^ch Wülste  sitzen  immer  fest,  unvcrschiebar  in  dem  erkrankten  G«webc.  Di<^ 
Consiäteuz  ist  bei  den  ersten  Anfangen  stets  eine  feste,  die  Form  der  Ge- 
schwulst sehr  verschieden,  bald  lappig,  knotig,  bald  mehr  ^chcnhaft  liök- 
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.  kerig.  Auf  dem  Darchecbnitt  ist  die  Farbe  blaasr5thlich,  ähnlich  den  Sar- 
komen, doch  Iftsst  sich  in  der  Kegel  von  der  Schnittfläche  ein  milchig  trüber 
Brei  (Krebssaft,  Krebsbrei)  abstreifen  oder  ausdrücken.  —  Diese  Beschreibung 
passt  nur  auf  die  frisch  entstandenen  Carcinome;  ältere  Greschwülste  der 
Art  zeigen  eine  Menge  von  Metamorphosen,  die  dem  Krebs  zwar  nicht 
ausschliesslich  zukommen,  ihm  aber  doch  sehr  eigenthümlich  sind;  die  breiige 
Verkftsung  ist  häufig  in  den  Krebsgeschwülsten,  seltener  die  flössige  Er- 
weichung bis  zur  Bildung  von  Cysten.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zur 
Ausbildung  hirnähnlicher  markiger  Substanzen,  dies  stellt  dann  eine  lieber- 
gnngsform  zum  Markschwamm  dar.  Eigenthümlich  ist  jedoch  dem 
Carcinom  unter  allen  Geschwülsten  der  partielle  Schrumpfungsprocess,  der 
in  keiner  andern  Geschwulst  so  ausgeprägt  vorkommt  Meist  im  Centrum, 
seltener  an  einem  peripherischen  Theil  findet  sich  oft  harte  fibröse  Nar- 
bonsubstanz,  wodurch  die  Geschwulst  auch  äusserlich  schon  zuweilen  einge- 
zogen, die  Haut  auf  derselben  gerunzelt  erscheint;  es  deutet  dies  offenbar 
eine  Art  von  Natürhcilungsbestreben  an.  Der  Process  nähert  sich  auch 
hierdurch,  wie  durch  die  Art  seiner  Ausbreitung  manchen  Formen  der 
chronischen  Entzündung,  zumal  der  Tuberkelbildung,  bei  der  ja  ähnliche 
Schrumpfungsprocesse  z.  B.  in  den  Lungenspitzen  vorkommen.  Es  giebt 
Carcinomformen,  bei  denen  dieser  narbige  Schrumpfungsprocess  so  sehr 
hervortritt,  dass  man  bei  der  Untersuchung  die  Hauptmasse  der  Neabil- 
dung  ans  der  Narbe  bestehend,  und  nur  in  einer  kleinen  Schicht  der  Peri- 
pherie die  progressive  Neubildung  aufzufinden  im  Stande  ist.  —  Zur  Ulceration 
nach  aussen  kommt  es  auf  zwei  verschiedene  Arten  bei  den  Krebsgeschwül- 
bten;  theils  erfolgt  dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weise  durch  allmählige 
Miterkrankung  der  Haut  von  innen  nach  aussen  wie  bei  anderen  Ulcera- 
tionsprocessen,  theils  durch  rapide  Erweichung  einzelner  peripherischer  Ge- 
schwulsttheile  mit  raschem  Durchbrach.  So  wie  dann  die  Haut  durchbrochen 
18t,  wächst  die  wuchernde  Geschwulstmasse  heraus,  mit  theilweiser  Gangrä- 
nesccnz  der  Geschwulstmassen;  es  entsteht  ein  wucherndes,  jauchendes  Krebs- 
geschwür. (Ulcus  cancrosum,  Cancer  apertus  im  Gegensatz  zu 
Cancer  occultns,  der  noch  nicht  aufgebrochen  ist.)  Diese  Krebsgeschwüre 
sind  bei  härteren  Krebsen  trichterförmig  rund,  bei  weichen  mit  wuchern- 
den, pilzartig  überragenden  Rändern  versehen  und  stets  mit  einer  stinkenden, 
serös-jauchigen  Secretion  verbunden. 

Wenn  nach  den  eben  beschriebenen,  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Erscheinungen  die  Krebsgeschwülste  kaum  zu  verkennen  sind,  so  ist  auch 
für  die  meisten  Fälle  die  histologische  Arcliitektonik  dieser  Geschwülste 
so  scharf  charakterisirt,  dass  die  Diagnose  auch  mit  dem  Mikroskop  ge- 
stellt werden  kann.  Zur  genauen  Untersuchung  ist,  wie  bei  allen  zellen- 
reichen Geschwülsten,  auch  hier  eine  vorgängige  Erhärtung  in  Alkohol  oder 
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Chromsftnre  nothwendig,  weil  man  sich  feine  Abechnitte  verechaffen  innii, 
um  die  Lagerang  der  Elemente  und  die  ersten  Anf&nge  der  Erkrankiug 
EU  Überblioken.  Mit  diesen  HülfBmittcIn  lummt  man  Folgendes  leicbt  wahr: 
das  Gewebe  ist  aus  Zellen  und  Bindegewebfliasem  msamineDgeeetst;  letzten 
sind  in  Form  eines  Wabennetzca  angeordnet;  die  eineeinen  zum  groKen 
Tfaeil  commimicirenden  HOhlen  dieses  Wabennetzes  schlieasen  Zellen  von 
vorwiegend  runder  Form  ein,  deren  GrSsse  sehr  verschieden  sein  laon 
(Pig.  88).  • 

Flg.  88. 


Weicher  Brastkrebe.  AWeoUrcs  Qewebcdea  Carcinomi.  Alkobolprlparot.  Vergr3Memng2(lD' 


Dieser  sog.  alveoläre  Typus  wiederholt  sicli  in  allen  ErobsgeschwUl- 
sten,  nnd  wird  nur  dann  gana  nndeutlicli,  wenn  die  Zellenwnelieruog  W 
stark  wird,  dasa  das  BindegewebsgerUat  dadurch  vollkommen  verzehrt  wird; 
mit  einem  solchen  Z eilen wiicherungeproceBs  erfolgt  dann  auch  die  röllip 
Erweichung  der  Geechwulat  (eben  so  wie  die  dtrige  Infiltration  zum  Abt 
ceas  itthrt).  So  longe  dio  Zellengmppen  noch  alle  von  festen  BindegeweU- 
kapseln  eingeschlossen  sind,  bedingt  die  Spannung  dieser  Kapseln  immtr 
noch  eine  zicmlicfao  Conaiatenz;  verschwinden  die  Kapaclo,  dann  kann  d« 
jetzt  nur  noch  aus  Zellen  bostehendo  Glewebe  nur  eine  weiche,  selbst  tUtt- 
sige  Consistcnz  darbieten;  mit  einer  so  enormen  Zellen  Wucherung  ond  voll- 
st&ndigen  Verzehrung  des  Bindegewebes  ist  auch  in  der  Regel  der  Tod 
des  Gewebes  verbunden;  es  beginnt  fettigor  Zerfall  und  Sclirumpfting  de«- 
seiben;  die  GoDiBse,  welche  einen  solchen  Heerd  umgeben,  ftihren  die  fiOt- 
sigen  Substanzen  ab,  die  festeren  trocknen  ein,    und    da   keine  LOcke  «nt- 
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sieben  kann,  so  zieht  sich  das  Bindegewebe  in  der  Peripherie  eines  solchen 
Heerdes  zusammen,  es  kommt  zur  Bildung  einer  interstitiellen  Narbe,  welche 
fettig-käsigen  Detritus  einschllesst.  Dies  ist  ein  häufiger  Schlussprocess  bei 
übermftssiger  ZelleDbilduiig  in  den  Carcinomen  £s  gilt  dies  jedoch  nur 
für  die  Fälle,  wo  der  rapiden  Zellenwucherung  keine  sehr  flppige  Gef^Lss- 
bildang  nachfolgt;  kommt  letztere,  mit  der  Zellenbildung  Schritt  haltend, 
zu  Stande,  dann  wird  die  Zellenwucherung  nur  um  so  lebhafter,  es  kommt 
zur  Bildung  weicher  wuchernder  GeschwQlste  oder  Geschwulsttheile ,  zur 
partiellen  oder  volktändigen  Markschwammbildung.  Sie  können  diese  Ver- 
hältnisse vergleichen  mit  den  Vorgängen  bei  der  TuberkelBchrumpfnng  und 
bei  der  Bildung  fungöser  Granulationen;  auch  bei  der  Tuberkelbildung 
scheint  die  mangelhafte  Vascularisirung  der  Neubildung  Schuld  daran  zu 
sein,  dass  es  zur  Erweichung  oder  Schnimpfting  der  jungen  Zellenbrut 
kommt,  während  das  Wachsthom  der  fungösen  Granulationen  auf  Wunden 
oder  Geschwüren  nur  durch  die  üppige  GeCKssbOdang  ermöglicht  wird;  es 
sclieint  dies  auf  einem  allgemeinen  Naturgesetz  zu  beruhen,  das  im  mensch- 
lichen Körper  immer  nur  kleine  Gewebstheile  ohne  Geftsse  ezistiren  kön- 
nen. — -  Die  Kenntnisse  dieser  Beziehungen  der  Gefössentwicklung  zur 
Zellenwucherung  in  den  Carcinomen  sind  die  Ergebnisse  von  künstlicher 
Injection.  Es  gelingt  freilieh  schwer,  an  exstirpirton  Geschwülsten  die 
Blutgcfttsso  vollständig  zu  injiciren,  doch  aber  bekommt  man  bei  gehörigen 
Cautelen  nicht  selten  vollständige  Injectionen  einzelner  Theile  der  Geschwülste. 
Die  Blutgefässe  verlaufen  wesentlich  im  Bindegewebe  im  Gerüst  oder 
Stroma  der  Carcinome.  Sie  vermehren  sich  schon  bei  dem  ersten  Beginn 
der  Zellenbildung,  dann  erweitern  sie  sich  und  bilden  immer  engere  Ma- 
schen. Erfolgt  nun  in  einer  Gruppe  von  Alveolen  eine  besonders  starke 
Zellen  Wucherung;  so  werden  die  Gefösse  in  diesem  Heerd  zusammengedrückt 
und  thrombirt;  es  bildet  sich  um  einen  solchen  Erweichnngsheerd  ein  sehr 
dichtes  dickes  collatcrales  Gefössnetz,  wie  um  einen  Abscess  (Fig.  89). 

Dass  der  alveoläre  Bau  kein  specifisches  Kennzeichen  ftir  ein  Car- 
cinom  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  audi  das  En Chondrom  so  wie  zuweilen  auch 
das  Myxom,  das  zusammengesetzte  Eierstockcystom  und  das  Lymphom  einen 
solchen  Bau  zeigt;  auch  im  Sarkom  kann  durch  gewisse  Zellengruppirungen 
und  diurch  di  e  An  Ordnung  der  Capillargefässmaschen  ein  alveolärer  Bau  vermittelt 
werden  (Fig.  83  d);  es  beweist  dies  nur,  dass  eine  Reihe  von  Uebergangs- 
formen  in  allen  Gewebstypen  vorkommen,  und  die  klinische  Beurtheilnng 
der  Geschwubtkrankheiten,  wie  aller  andern  Krankheiten  nicht  allein  vom 
anatomischen  Standpunkt  ausgehen  kann.  —  Erwähnt  ist  schon,  dass  mit 
der  Ausbildung  der  carcinomatösen  Wucherung  das  erkrankte  Gewebe  selbst 
als  solches  zu  Grunde  geht,  wie  bei  der  Entzündung:  dies  ist  in  solchem 
Maasse  der  Fall,  dass  auch   eine  cardnomatös   erkrankte  Drüse  jede  Spur 


Gefitecncuc  aus  BrueCkrclMtiii  von  einer  Arterie  »lu  iDJicirt      VcrgröMCtung  60.    «Be- 
ginnende GctBesvermchrunE  und  circnllro  Anordnuag  um  diu  lieh  bildendea  AIvmImI. 
b   QefftasnttM   (enrcilert)    in    dem   aQ«g«bildeten   »Inolirtn  CwcmoBiKCWBlKi   o  iVA 
erweiterte  Gellsinelie  um  emeichto  nod  verkbtc  Heerdc  im  CaTcInom. 

ihrer  »Tsprlinglicben  Striiutur  verliert.  D&b  Adeno-SBriiom  der  Bniildrüw in 
Verglaiirb  mit  dem  Bindegnwtibskrebs  der  BruBtdrQse  gicbt  das  beitc  Beiipil 
hierfür:  beim  Sarkom  bleiboo  die  DrQtiCDg&iige  und  Acini  iutact  oder  werden  n 
Cjsteii  erwcilcrt;  bei  der  erwAhnlett  Form  des  Krebses  schwinden  dia  Acini  toD- 
sUlndig  und  von  der  u rsprDn glichen' DraronBtnMtui>  ist  in  der  KrabigeschwulK 
nichts  mehr  wahrzunehmea.  —  Trotidom  gicbt  «  eine  £eifae  Ton  GmchwDl* 
st«n,  bei  welchen  ca  niclit  immer  möglich  ist,  sie  anatomisch  guu  ab  SwM" 
oder  gane  als  Carcinome  zu  claBsiRoiren,  abgesehen  selbst  von  den  aGcidüntellw 
Knorpel-  und  Knochcnbilduiigen,  Entwicklung  qnergestreifter  UuskelCuen- 
Cysten  etc.,  was  sich  Alles  auch  gelegontlicli  io  ConbiuatiooageschwOliUB 
finden  kann,  die  ihrer  Hauptmaeae  nach  Carcinome  «nd.  Diese  gemischu» 
GescliwUlste,  welche  vorwiegend  im  Hoden  und  im  £ia«tock  vorkommcs. 
und  bald  Carcinom-  bald  Snrkomgewcbe  aeigen,  gebea  fast  iranter  cJH 
I  Prognose.     Für   die  Uesümntung   des  kliniscben   Verlaofa  irt  £> 
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Unterscheidung  weicher  Sarkome  von  Carcinomen  nicht  von  so  sehr  erheb- 
licher Bedeutung,  weil  die  weichen  Sarkome  fast  ebenso  infectiös  sein  kön- 
nen, wie  die  Carcinome.  —  Wenn  sich  einige  Chirurgen  daher  durch  diesen 
Um8tV(S  ^0tiiqiben  la^Mi.,  anstatt  von  weichen  »Saikomen*^  und  ,»Carci- 
noDj^^il*  zn^ipredieni  bfide  Geschwulstformen  als  y^ZelleflgeschwOlste^, 
drrli,Worwiegcad  ,|iQS  ZelTciii  bestehnid,  eu  beieichnen,  so  ist  in  praktischer 
H^iinclil/chigeg^  nidit  viel  einzuwenden,  wenngleich  doch  in  den  meisten 
Fulpi  moek  andere  Zeilen  vorhanden  sind  (T^ocalisation ,  Abkapselung), 
welÄe«3eteB,..ttmiitomi0che;  Unterscheidung  ]zulas«en. 

Eme^E^enthümlidikeii  der  Carcinome  muss  noch  als  wesentlich  hier 
besonders  hervorgehoben  werden:  die  häufige  Miterkrankung  der 
nftchstgelegenen  Lymphdrüsen  durch  Infection*  Ueber  die  Art 
und  Weise,  wie  wir  uns  diese  Erkrankung  denken,  haben  wir  uns  früher 
(pag.  629)  ansgesprochen.  Die  Erkrankung  der  LymphdrQsen  beim  Car- 
einom  erfolgt  sehr  yersehioden  rasch,  bald  wenige  Wochen  nach  der  ersten 
Entstehung^,  bald  erst  naoh  Jahren,  ja  es  muss  zugegeben  werden,  dass  sie 
auch  fehles 'kuM;  die  Schnelligkeit  der  LymphdrOsenkrankong  ist  ein  wichtiges 
prognostische^  Zeichen ;  sie  deutet  immer  einen  raschen,  intensiven  Verlauf 
der  Krankheit  te.  Wie  bald  dann  metastatisohe  Geschwülste  in  inneren 
Organen  auflretetf,  md  ob  sie  überhaupt  zu  erwarten  sind,  kann  nur  in 
Betreff  der  einzelnen»  Carcinomformen  und  der  Localitäten,  an  denen  sie 
vorkommen  ann&hernd  aus  der  Erfalirung  prognostidrt  werden.  Dass  ich 
es  für  höchst  wahrscheinlich  halte,  dass  die  meisten  metastatischen  Carci- 
nome spedfisch  embolischeu  Ursprungs  sind,  habe  ich  auch  schon  früher 
(pag*  629)  erörtert,  so  dass  wir  jetzt  gleich  zu  den  einzelnen  Arten  der 
Carcinome  übergehen  können.  Wir  unterscheiden  deren  zwei  Ilauptformen : 
den  Bindegewebskrebs  und  den  Drüsen-  und  Epithelialkrebs 
nebst  verschiedenen  Unterarten. 


1.  Die  eiaflukea  Biadegeweliskrelise. 
Das  einfache,  gewöhnliche  Bindegewebs-Carcinom  localisirt  sich  so  häufig 
in  der  weiblichen  Brust,  dass  wir  diese  Localität  sehr  wohl  als  Ausgangspunkt 
unserer  Schilderung  nehmen  können.  Die  Krankheit  tritt  in  der  Kegel 
zwischen  dem  30.  und  60.  Jahre  auf,  selten  früher  und  spAtor;  die  be- 
troffenen Frauen  sind  sonst  meist  vollkommen  gesund;  verheirathete  und 
anverheirathete  Personen,  fruchtbare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stünde 
werden  davon  befallen.  Nicht  selten  sind  die  Eltern  oder  Grosseltem  an 
Carcinom  gestorben.  Am  häufigsten  bildet  sieh  in  einer  Brust,  zumal  in 
dem  unteren  und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine,  schmerz- 
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lose  GeschwulBt,  die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  ron 
harter  Consistenz,  sitzt  fest  in  der  Drüse,  doch  anfangs  beweglich  unter 
der  Haut  und  auf  den  Brustmuskeln;  ihr  Wachsthum  ist  anfiings  ein  mliaB^ 
rasches;  es  vergeht  vielleicht  ein  Jahr,  bis  der  Tumor  die  GrOsse  eines 
kleinen  Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist  nicht  immer  gleich,  zuweileB  bt 
die  Geschwulst  grösser  und  empfindlich,  zumal  vor  dem  Eintritt  der  Menses 
und  während  derselben,  auch  bei  neu  eintretenden  Schwangerschaften  pflegt 
ein  stärkeres  Wachsthum  einzutreten;  zuweilen  aber  fällt  die  Greschwnbt 
wieder  stärker  zusammen  und  ist  ganz  indolent.  Diese  Erscheinungen  sind 
zum  Theil  abhängig  von  Congestionen  zur  Brustdrüse,  zum  Thei!  von 
Schrumpfungs-  und  Vcrnarbungsprocessen  in  dem  Tumor  selbst.  —  Mit 
der  Zeit,  im  Verlauf  etlicher  Monate,  wächst  die  Geschwulst  immer  mehr; 
die  Haut  darüber  wird  unbeweglich  und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwach- 
sung mit  dem  M.  pectoralis.  Die  Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten 
Anfang  der  LymphdrQsensch wellung  in  der  Achselhöhle  nicht,  und  wenn 
nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die  ärztliche  Untersuchung  auf  diesan  Gregen« 
stand  gerichtet  wird,  kommt  die  Geschwulstbildung  in  den  LjmphdrUsetk, 
die  sich  auch  zunächst  als  harte  Anschwellung  dieser  Theile  kund  giebt, 
erst  spät  zur  Beobachtung;  auch  liegen  diese  Drüsen  zum  Theil  so  tief 
und  hoch  unter  dem  M.  pectoralis.  dass  sie  erst  gefehlt  werden,  wenn  ne 
schon  ziemlich  gross  sind.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltner  beim 
Brustkrebs  afficirt,  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  UngOnstigkeit 
der  Prognose.  Lässt  man  nun  der  weitei*en  Entwicklung  der  Geschwulst 
imgestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich  in  den  Fällen  von  massig  raschem 
Verlauf  die  Sache  etwa  folgendermaassen.  Die  Geschwulst  der  BrustdrQse 
und  die  Achseldrüsengeschwttlste  confluiren  allmählig,  so  dass  daraus  ein 
höckriger,  gewölbter,  unbeweglicher  Tumor  entsteht,  der  an  einigen  Stellen 
mit  der  Haut  verwachsen  ist;  durch  den  Druck  dar  Geschwulst  auf  die  Nerven 
und  Gefasse  in  der  Achselhöhle  werden  neuralgische  Schmerzen  im  Arm  und 
Oedem  desselben  veranlasst ;  die  Patienten ,  welche  bis  dahin  sich  vollkommen 
wohl  fühlten,  werden  jetzt  durch  die  Schwellung  des  Arms  und  auch  durch 
Schmerzen,  welche  besonders  zur  Nachtzeit  auftreten  und  einen  stechenden,  boh- 
renden Charakter  haben,  genöthigt,  das  Bett  dauernd  zu  hüten,  während  sie  bis 
dahin  vielleicht  noch  ihren  häuslichen  Geschäften  gut  vorstehen  konnten. 
—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an)  schon  ange- 
treten zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  nämlich  die  Ulccration.  Diese  tritt  ge- 
wöhnlich unter  folgenden  äusseren  Symptomen  auf:  ein  Theil  der  Geschwulst 
wölbt  sich  kuglig  hervor,  die  immer  dünner  werdende  Haut  wird  rotb,  von 
sichtbaren  Gef^sverzweigungen  durchzogen,  endlich  bildet  sich  ein  Biss 
oder  ein  Bläschen  auf  dem  erhabenen,  rotlien,   bis   zum   Fluctuationagemhl 
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erweichten  Gosehwulsttheil ,  jetzt  wird  ein  Theil  der  Krebsraaase,  welche 
der  Luft  exponirt  ist,  gangriinös,  stusst  sich  in  Fetzen  ab  und  es  entsteht 
ein  kraterformjg  vci-tieftes  GeschwQr,  welches,  wenn  die  Umgebung  und 
der  Frund  noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterform  beibeh&lt;  ist  die  Umgo* 
bung  des  GeschwOrs  indess  auch  schon  weich,  so  beginnt  die  Geschwulst* 
masse  an  den  Rändern  und  aus  der  Tiefe  hervorzuwuchcrn  und  sich  pilz- 
artig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  So  entsteht  ein  Ulcus,  zuweilen  mit 
torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Charakter;  die  Sccretion  dos  Geschwürs 
ist  stets  serös  jauchig,  stinkend,  gangränöse  Fetzen  stossen  sich  häufig  ab. 
Was  aber  noch  schlimmer  ist:  aus  der  Geschwürsfläche  treten  zuweilen  pa* 
renchymatöse,  auch  wohl  arterielle  Blutungen  auf,  durch  welche  die  Kraute 
der  Kranken  erschöpft  werden.  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  ver- 
folgt, bis  sie  ganz  oder  theil  weis  bettlägrig  werden;  jetzt  kommen  wir  bald 
zur  Katastrophe:  die  Kranken  werden  blass  aussehend;  der  Appetit  verliert 
sich,  die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Nächte  sind  oft  schlaflos,  weil  die  Schmer- 
zen heftiger  werden;  schon  muss  man  mit  Opiaten  nachhelfen,  um  den 
Kranken  zeitweise  Schlaf  und  Milderung  der  Schmerzen  zu  verschaffen* 
Wir  haben  jetzt  das  ausgeprägte  Bild  der  Krebs  dys  kr  a  sie  oder  Krebs- 
cache xie  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch  Monate  lang:  der  Gestank, 
der  sich  von  dem  Kreksgeschwür  entwickelt,  verpestet  das  Zimmer,  die 
Kranken  werden  immer  schwächer,  die  Haut£&rbe  wird  graulich-gelb,  erd- 
fahl, Schmerzen  beim  Athemholen  und  in  der  licbergegend  treten  hinzu, 
auch  wohl  in  den  Extremitätenknochen.  Die  Kranken  verfallen  in  Marasmus 
und  gehen  nach  langem,  qualvollem  Leiden  mit  langer  Agonie  zu  Grunde, 
wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder  Peritonitis  das  Ende  beschleunigt.  Wir 
machen  die  Section  und  finden  in  den  meisten  Fällen  carcinomatöse  Oe* 
schwülste  der  Pleura  und  der  Leber,  zuweilen  auch  der  Knochen,  etwa  des 
Oberschenkels  oder  der  Wirbelsäule,  auch  wohl  der  Bippen  an  der  Seite, 
wo  die  Brustgeschwulst  sitzt.  —  Die  ganze  Krankheit  hatte  2^  J»hre 
gedauert. 

Diese  Schilderung  wird  für  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
passen,  doch  giebt  es  manche  Modificationen  dieses  Verlaufs.  Zunächst 
ist  die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  versclneden;  die  Geschwulst 
kann  allein  auf  die  Brustdrüse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der  Lymph- 
drüsen, ein  sehr  seltner  Fall,  —  Die  Drüsenerkrankung  tritt  fast  gleich- 
zeitig mit  der  Brustgeschwulst  auf:  dies  lässt  immer  einen  rapiden  Verlauf 
der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine  sehr  späte  und  mässigp 
örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen,  langsameren 
Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  In  beiden  Brüsten  können  zugleich 
oder  bald  nach  einander  Carcinorae  entstehen,  dies  kündet  auch  gewöhnlich 
einen  schnellen  Verlauf  an.     Li  manchen  Fällen   entsteht  keine  isolirte  Gc- 
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gchwulflt  in  der  Brust,  sondern  die  ganze  Drüse  mit  der  Haut  wird  zn^ch 
krank.  Endlich  kann  auch  ein  Adenom  oder  Adeno-Sarkom  seit  8 — 10  Jah- 
ren bestanden  haben,  und  nimmt  rasch  den  Charakter  eines  Krebses  an, 
d.  h.  es  wird  unbeweglich,  schmerzhaft,  und  es  treten  L3rmphdrüsenverii&r'' 
tungen  hinzu.  —  Es  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  sich  die  BrustgeschwuUt 
so  verkleinert  und  so  zusammenschrumpft,  dass  man  meint,  sie  verschwinde 
ganz;  dies  hindert  leider  den  allgemeinen  Ausbruch  der  Krankheit  nicht, 
scheint  ihn  jedoch  zu  verzögern  oder  nur  bei  mild  verlaufenden  Fällen 
vorzukommen,  bei  Fällen,  die  4 — 6  Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Mancho 
Kranken  gehen  schon  früh  durch  die  Ulceration  und  Blutungen  an  Anämie 
zu  Grunde,  ohne  dass  es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt.  —  Was 
den  Zeitpunkt  des  Auftretens  metastatischer  Krebsgeschwülste  in  den  inneren 
Organen  betrifilt,  so  ist  auch  dieser  manchen  Scb wankungen  unterworfen; 
im  AUgemeinzn  ist  es  richtig,  dass  ,bei  langsamem,  örtlichem  Wachstbon 
der  Geschwülste  auch  der  Ausbruch  metastatischer  Tumoren  spät  erfolgt; 
doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Die  Localisation  der  örtlichen 
Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmässig ;  wie  gesagt:  Pleura, 
Leber,  Knochen  sind  am  häufigsten  der  Sitz  der  metastatischen  Geschwülate. 


Der  verschiedene  Verlauf  der  Krebskrankheit  macht  es  sehr  schwierig, 
ja  fast  unmöglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Operationen  der  Krebs- 
geschwülste mit  demjenigen  Fällen  in  Vergleich  zu  setzen,  wekhe  ohne 
Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse  Verschiedenheiten:  bei 
älterereo  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast  immer  langsamer  als  bi'i 
jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Einflüsse  kommen  io'a  Spie).  Es 
sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die  entgegengesetztesten  Pxincipien 
in  Betreff  der  Operationen  aufjgfestellt,  indem  die  Einea  annehmen,  der 
Verlauf  der  Krankheit  würde  durch  die  Operation  verzögert,  Andere,  er 
würde  beschleunigt.  Die  bis  jetzt  veröffentlichten  statistischen  Tabellen 
können  wenig  beitragen,  um  diese  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in 
diesen  TabeUen  alle  Fälle  verschiedenster  Art  zusammengeworfen  sind;  man 
müsste  erst  die  Fälle  nach  bestimmten  Frincipicn  sondern,  um  auf  diese 
Weise  zu  einem  richtigen  Resultat  zu  kommen.  Doch  was  kann  dies  viel 
helfen?  Es  wird  sich  immer  in  dem  einzelnen  Fall  besonders  darum  handehv 
ob  wir  dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung  verschaffen  können« 
ob  nicht.  Die  Geschwulst  wird  (wenigstens  bei  den  Brustdrüsenkrebsen) 
fast  immer  wiederkehren,  in  der  Narbe  selbst  oder  in  den  Lymphdrüsen; 
die  Kranken  werden,  wenn  nicht  früher  an  Marasmus  oder  acuten  Krank- 
heiten,   sicher  an   metastatischen   Geschwülsten   zu  Grunde  gehen,   das  ist 
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lader  unbezweifelt  und  die  Diagaose  mit  wenigen  AnouabmeftUen  leicht 
zu  Btellcn.  Wie  %Hel  leidet  der  Kranke  dnrch  die  Geschwulst?  vclche  Ge- 
fahr bringt  sie  (trtlich?  Das  aind  die  sunMchat  sieb  aufdrflngeaden  Fragen. 
Doch  ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwGhne,  auf 
die  wir  erst  am  Endu  «licties  Abschnittes  von  den  Erebskrankbeiten  näher 
einzutreten  gedenken. 

Wir  wollen  KiinSubst  noch  die  feinere  anatomische  ZuHaramensol- 
zung  und  Entwicklung  der  Krebsgeschwülste,  dann  die  übrigen 
bfiuligsteu  Lncalisatlonsheerde  der  Krankheit  zn  besprechen. 

Uobcr  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Bindegewebskrebse  habe  ich 
wenig  zu  dem  hinzuzusetzen,  was  ich  schon  im  Allgemeinen  über  die  Stnic* 
lur  derselben  genagt  habe;  man  kann  an  den  Grenzen  der  GcschwUlsta  mit 
dem  MikroHkop  die  Entwicklung  leicht  an  feinen  Abschnitten  verfolgen. 
Dnrch  gewöhnlich  licerdwcisc  Wucherung  der  Bindegewebs zellen  entstehen 
zunächst  Gruppen  kleiner  runder  Zellen,  durch  welche  das  faserige  Binde- 
gewebe aus  einander  gedrängt  und  zum  Theil  verzehrt  wird.  Ein  Theil  des 
infiltrirtcu  Fasergewebes  bleibt  noch  mit  einem  fifst  nnverSnderler  Biude- 
gcwcbszellen  und  mit  den  ffiutgefilsson  zurltck  und  schliesst  die  dicht  an 
einander  gelegenen  kleinen  Zellengrnppen  ein  (Fig.  90). 

Fig.  M. 


Aosbreicunt;  einer  Krebigesuhwulitiu'»  Fettgewebe.  Alkobulprlparul,  VcrgrOueruni;  350. 


Dieser  Anfang  i-*!!  also  wie  bei  jeder  Neubildung.  Bald  aber  vrrllndcrt 
Hieb  (las  Bild  dahin,  dass  die  neu  gebildeten  Zellen  wachsen;  sie  werden  zuwei- 
len 3 — 4  fach  so  gross  als  T.ymijhzellen,  und  es  entwickelt  sich  zumal  de-r 
Kern  in  ihnen  üu  auffallender  Grüsse,  ebenso  das  Kemkflrperchen ,  deren 
bald  ein  bald  mehre  in  einem  Kern  cntliiilten  sind.  Mit  diesem  einfachen 
Grössen  wach  stimm  ist  jedoch  die  Thfiligkeit  der  ZeÜcn  kcincsvegs  zu  Ende, 
sondern  beginnt  jetzt  sich  erst  recht  zu  enlwickuln,  indem  diese  Zellen 
anfangen  sich  zu  theilen;  dieser  Theilungsprocess  ist  in  der  Hegel  eine 
einfache  Furchung,    die  xucrst  utn  Kern,  dann  an  der  Zelle  selbst  auftritt; 
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es  ist  hierbei  noch  zu  bemerken,  dass  im  Gegensatz  zu  der  oft  selir 
dicken  Kemmembran  die  Zelle  keine  abgeschlossene  Membran  besitz^  so 
dass  die  Zellen,  welche  in  einer  Bindegewebshöhle  liegen,  oft  sehr  innio: 
znsammenhh'ngen ,  zuweilen  gar  nicht  scbarF  zu  isoliren  sind.  Dnrch  die 
Theilnng  einer  Krebszelle  entstehen  wieder  zwei  grosge  Krebszellen,  und 
dadurch  wächst  die  Neubildung  in  sich  watcr,  während  an  der  Periphene 
immer  neue  heerdweisc  Wucherungen  von  Bindegcwebszellen  auftreten, 
deren  Abkömmlinge  zu  Krebszellen  werden.  Auf  die  beschriebene  Weise 
entsteht  das  typische  Bild  des  Krebsgewebes:  ein  System  von  Ilohl- 
niumen^  welches  durch  das  aus  einander  gedrängte  Bindegewebe  gebildet 
wird;  dies  ist  das  sog.  Krcbsstrnma  oder  Krebsgerüst;  pinseln  Sie  nun 
einem  feinen  Abschnitt  einer  Krebsgeschwulst  mit  Glycerin  -  durch  fortge- 
setztes Auftupfen  die  Zellen  ans,  so  bekommen  Sie  dos  Gerüst,  weklies 
manchmal  sehr  zierlich  ist,  ganz  isolirt.  Drücken  Sie  mit  dem  Rücken  eine» 
Scalpellstieles  die  frische  Schnittfläche  der  Krebsgeschwulst  aae^  so  erhalten 
Sie  zuweilen  bei  gehöriger  Cohftrenz  der  Zellen  die  Zellenmassen  fn  Form 
von  kugligcn  und  verästelten  drttsen ähnlichen  Cylindem,  wie  sie  aus  den 
communicirenden  Hohlräumen  des  Krebsgerüstes  ausgedrückt  sind,  gleichsam 
einen  Abguss  des  letzteren, 

Sie  würden  nun  sehr  irren,  wenn  Sie  meinten,  die  Geschwulst  sei  überall 
und  immer  gleichmässig  construirt,  wie  ich  es  Ihnen  eben  schilderte.  E« 
ist  vielmehr  besonders  hervorzuheben,  dass  mancherlei  Metamorphosen  des 
geschilderten  Gewebes  eintreten;  dieselben  können  progressiv  und  regressiv 
sein.  Ich  habe  Ihnen  gesagt,  dass  in  dem  Bindegewebsgerüst  des  Krebses 
eine  gewisse  Quantität  von  Bindegewebszellcn  zurückbleiben;  diese  können 
nun  auch  mit  der  Zeit  in*s  Wachsthum  und  in  Wucherung  goraihcn,  «ad 
innerhalb  der  Geschwulst  weiter  zur  Entwicklung  von  neuen  Krcbszellennesftero 
beitragen ;  hierbei  ist  ea  klar,  dass  die  Bindegewebsbalkicn  des  Stromas  immer 
dünner  werden  müssen,  weil  sie  immer  mehr  ausgedelmt  werden;  das  Ge- 
rüst wird  also  immer  feiner,  ja  es  schwindet  theilweis  ganz',  so  dass  die 
Neubildung  zum  Theil  einzig  und  allein  aus  Zellen  besteht  (Fig.  91). 

Hiermit  ist  dann  auch  schon  der  Wechsel  der  Consistenz  der  Ge* 
schwulst  bedingt:  während  dieselbe  anfangs  sich  fest  anfühlte,  ist  siejetst 
an  den  Stellen,  wo  diese  enorme  Zellen^oicherung  mit  Resorption  der  Bjb- 
degewebsbalkcn  eingetreten  ist,  ganz  weich  geworden,  sie  ist  auf  dorn 
Durchschnitt  ganz  rein  weiss,  Himmark-ühnUch,  medullär;  d[ie  Zellen,  weleU 
gewissermaassen  übereilt  gebildet  werden,  erreichen  nicht  mehr  ihre  frUliere 
Grösse  und  Ausbildung,  sie  sind  kleiner  und  leicht  zum  Zerfall  geneigt 
So  hat  sich  also  das  typische  Krebsgewebe  in  ein  markähnliches  mehr  homogenes 
Gewebe  umgewandelt.  Diese  markige  Erweichung  ist  immer  ein  2^cbea 
einer  sehr  rapiden  Zellcnwuchenmg,  und  daher  von  prognostischer  Wichtigkeit, 


ndcgcwclmgcrait  eines  Braatkrebses  j   die   dickeren  nalkcn  «ind   reichlich   mit  jangeo 

Iknbildnngen  infiUrirt,  durch  deren  groppenweiM  Qppigerc  Enlwicklang  die  Zahl  der 

Tcoluo  iteU  rcnaohrt   nnd  so  dos  Balliangewebe  immer  dQnner  wird.   Aasgepiniclte« 
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sofern  daraus  die  IntensitKt  des  WacbstliumaprocesBes  hervorgeht;  es  ist  auch 

I  alter  cmpmachßr  Satz,  dnss  die  Erweichung  der  Krebsgescliwulst  ein 
aluin  omen  für  den  weiteren  Verlauf  ist.  —  Die  retrograden  Frocesse  in 
in  Krebsgeschwülsten  haben  wir  schon  früher  genauer  besprochen;  das 
irflber  Gesagte  findet  recht  eigentlich  seine  Anwendung  auf  die  Bruat- 
■Dsenkrebse.  Ist  die  Entwicklung  des  Cnrciiioms  bis  znr  Ausbildung  des 
pischen  nIvenlKren  Baues  gekommen,  so  hOrt  zuweilen  an  einer  Stelle, 
eist  an  der  zuerst  erkrankten  die  Zellenbildung  auf;  die  Zellen  und  Kerne 
iginnen  su  zerfallen,  tbeib  indem  sich  die  Molecfilo  einfach  aus  einander 
sen,    iheils   indem   eine  feltige  Umwandlung  des  Protoplasma  diesem  Zer- 

II  vorausgeht;  diese  moleculftron  Massen  werden  resorbirt,  das  Binde* 
iwebsatroma  schrumpft  zusammen,  und  je  nachdem  die  Resorjttion  der 
^rfallenen  Zellen  eine  voIIsUlndigc  oder  nuTolIsiandJge  ist,  entsteht  eine 
nfaclie  Bindegewobsnarbe  oder  eine  Narbe,  welche  küsig  -  schmierige, 
rOckligc,  fettige  Substanz  in  ihren  Interstiüen  einschliesst.  Es  w&ru  denk- 
ar,  dass  die  ganze  Krebsgeschwulst  auf  diese  Weise  verschwindet,  wenn 
icht  in  der  Peripherie  stets  aufa  Neue  junge  Neubildung  erfolgte;  würde 
LPS  nicht  der  Pall  sein,  so  würde  die  Krebsgeschwulst  mit  einer  Narbe 
usheilen.  Wie  schon  früher  bemerkt,  ist  diese  Neigung  des  Krebses  eur 
ilerstiticllcn  Vemarliung    prognostisch   wichtig,    er  pflegt  auch  nur  in  den- 
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jenigen  Fällen  eina  grössere  Ausbreitung  zu  erlangen,  die  langsam  verlaufen. 
—  Ueber  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Ulceration  des  Krebses  ha- 
ben wir  nichts  Besonderes  hinzuzufügen.  Die  Neubildung  schreitet  von 
innen  nach  aussen  allmählig  fort,  bis  die  ganze  Haut  bis  zur  Epidermis 
erkrankt  ist  und  endlich  das  erkrankte  Gewebe  zu  Tage  liegt:  ist  das  Rete 
Malpighii  zerstört,  so  werden  keine  Epidemiiszellen  mehr  neugebildet,  aod 
das  wenig  resistente  Geschwulstgewebe  gangränescirt ,  weil  es  den  Reizen, 
die  von  aussen  einwirken,  nicht  widerstehen  kann. 


Wir  haben  uns  bis  jetzt  ausschliesslich  an  das  Carcinoin  der  Brust- 
drüse gehalten,  einerseits,  weil  dasselbe  am  besten  das  typische  Bild  der 
ganzen  Krankheit  wiedergiebt,  andererseits ,  weil  sich  die  Krebskrankbeit 
in  der  weiblichen  Brustdrüse  am  häufigsten  localisirt;  in  der  mfinnhchcn 
Brustdrüse  ist  der  Krebs  sehr  selten.  Es  kann  nun  fast  in  aUen  Theilen 
des  Körpers  der  Krebs  primär  vorkommen;  die  weicheren  Formen,  die  sich 
dem  Markschwamm  nätiern,  sind  besonders  häufig  primär  in  der  Leber,  im 
Magen;  das  gewöhnliche  Carcinom  kommt  dann  auch  im  Unterhautzellgewebe, 
in  der  Cutis  vor ;  ziemlich  häufig  ist  es  aucli  in  den  Knochen,  besonders  in 
dem  Oberkiefer.  Bei  diesen  Knochenkrebsen,  den  Osteocarcinomen, 
wollen  wir  noch  kurz  verweilen.  Anatomisch  verhalten  sich  die  Knochou- 
krebse  ebenso  wie  andere  Krebsgeschwülste;  doch  ist  der  Proceas  der 
Schrumpfung  bei  ihnen  äusserst  selten,  während  die  markige  Wucheruog 
ziemlich  häufig  in  ihnen  auftritt.  Der  erkrankte  Eoiochen  selbst  verhält  sieb 
beim  Osteocarcinom  anders  als  beim  Osteosarkom,  wie  dies  bei  der  verscbit'- 
denen  Art  der  localcn  Ausbreitung  der  Krankheit  nicht  anders  sein  kann. 
Die  vorwiegend  central  in  sich  wachsende  Sarkomgeschwulst  bleibt  au  der 
Peripherie  immer  scharf  getrennt  von  dem  gesunden  Knochengewebe,  die 
kugh'gen  Geschwülste  sind  aus  der  Knochenschale  heraus  zu  heben;  das 
vorwiegend  peripherisch  wachsende  infiltrirende  Carcinom  dagegen  durch- 
setzt nach  und  nach  den  Knochen  immer  weiter  und  weiter  und  bringt 
das  Knochengewebe  vollständig  zum  Schwund,  zur  Erweichung  und  Auf- 
lösung, wie  die  entzündliche  Neubildung  bei  der  chronischen  Ostitis  und 
Carics ;  der  Knochen  wird  durch  das  Durchwachsen  mit  Carcinomwuchening 
ebenso  porös  und  angefressen,  wie  durch  die  entzündliche  Neubildung,  und 
der  macerirtc  carcinomatös  erkrankte  Knochen  bietet  daher  dasselbe  Bild, 
wie  der  cariöse,  er  ist  durchlöchert^  angefressen,  verdünnt.  In  den  meisten 
Fällen  wird  also  der  Knochen  völlig  aufgezehrt  durch  das  Carcinom;  hier- 
von giebt  es  Ausnahmen:  es  giebt  Fälle,  in  welchen  das  bindegewcbigo 
Krebsgerüst  theilweis  oder   ganz    verknöchert,   und   auch  noch  vom  Periost 
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her  (wie  beim  centralen  Osteosarkom)  eine  sclialige  Knoclienneubildung  er- 
folgt, so  dass  die  Krebsgescbwolst  von  einem  zarten  Knocbcngerüst  durch- 
setzt oder  anch  Ton  einer  Knochenschale  umgeben  ist;  es  ist  dieser  Vor- 
gang im  Ganzen  gegenüber  der  Kesorption  nicht  h&ufig;  dergleichen  sehr 
zierliche  macerirtc  Osteocarcinomo  mit  Verknöcherung  finden  Sie  in  grösseren 
anatomischen  Sammlungen  als  Gabinetsstücke  sorgfältig  unter  Glaskästen 
aufbewahrt  Das  Skelet  dieser  Geschwülste  ist  in  der  That  sehr  zierlich  und 
verschieden  gebaut,  bald  mehr  höhlenartig,  bald  mehr  stachlig,  bald  mehr 
concentrisch- schal  ig  ausgebildet;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
manche  dieser  Knochenpräparate  in  die  Beihe  der  Sarcome  gehören.  — 
Eine  besondere  Prognose  ftir  den  weiteren  Verlauf  der  Carcinomkrankheit 
ist  durch  diese  accidentelle  Knochenbildung  in  den  Carcinoraen  nicht  bedingt, 
so  weit  meine  Erfahrungen  reichen. 


Lebert,  Atlas  Taf.  41.  52.  84.   132.  170  Fig.  9—12.     Taf.  171.  —  Cruveilhier, 

Atlas  Livr.  37  Taf.  3.     Livr.  24  Taf.  4.  —  Förster,   Atlas  Taf.  70  Fig.  1.   Taf.  27. 

—  Rast,  Helkologie  Taf.  XI.  Fig.  3.  4.  5.  Ulcus  cancrosuin. 


2.  Die  vemarbendeii  oder  atrophirendeii  Bindegewebskrebse.    Carcinoma  eicatri- 

cans,  fibrosum.    Scirrhi  xoi'  i^ox^y. 

Das  vernarbende  Carcinom  schliesst  sich  an  das  einfache  Carcinom 
unmittelbar  an,  und  würde  kaum  verdienen,  als  besondere  Species  der  Gat- 
tung Carcinoma  aufgestellt  zu  worden,  da  ja  die  Vernarbung,  wie  erwähnt, 
auch  im  gewöhnlichen  Carcinom  vorkommt,  wenn  nicht  in  der  grossen  He- 
gelmässigkoit  und  Ausdehnung  dieser  Vernarbungsprocesse  und  in  dem  sehr 
langsamen  Verlauf  der  Krankheit,  welche  aus  diesen  Producten  erkannt 
wird,  wichtige  Momente  für  die  Absonderung  dieser  Gruppe  von  Fällen 
lägen.  Es  wird  zum  rascheren  Verständniss  dienen,  wenn  wir  gleich  den 
Scirrhus  näher  anatomisch  charakterisiren ;  ich  bemerke  nur  noch,  dass  die 
Bezeichnung  Scirrhus  für  die  zu  beschreibenden  Geschwülste  erst  von  mir 
eingeführt  ist;  in  älterer  Zeit  verstand  man  unter  Scirrhus  jede  harte  Geschwulst 
oder  Anschwellung,  auch  entzündliche  Froducte;  z.  B.  die  harten  indurirten 
Räuder  eines  Geschwürs  nannte  man  scirrhös;  in  neuerer  Zeit  reducirte 
man  diesen  Ausdruck  auf  die  Bezeichnung  aller  Arten  von  Krebsen  von 
fester  Consistenz,  ganz  abgesehen  von  ihrer  anatomischen  Structur;  da  wir 
nun   für  die  gewöhnlichen  Fälle    von  Krebsgeschwülsten,    die   sich,     bis  sie 
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erweichen,  immer  hart  anfühlen,  allgemein  den  Namen  Cardnome  sdilccht- 
weg  gebrauchen,  so  bleibt  die  Bezeichnung  Scirrhus  f&r  die  narbig-fibrösen 
Formen  der  Krebse  übrig;   Scirrhus    ist  also   fiir  uns   gleichbedeutend  mit 
vernarbendem   oder  fibrösem  Garcinom.  —  Wir  können    uns   bei   der  Be- 
schreibung des  Scirrhus  wieder  an  die  Brustdrüse  halten,  wo  diese  Krebi- 
form  vorwiegend  häufig  vorkommt,  und  zwar  gewöhnlich  bei  älteren  Wei* 
bern  jenseits  50  Jahren,  selten  früher:   es  entsteht  in   der  Bmstdrfise  eine 
verhärtete  Stelle,    man  kann  nicht    sagen  eine  Anschwellung,    sondern  mit 
der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,   selten  totale'Yerkleinemng  der 
Drüse  verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  bald  ganz  ohne  Schmerzea» 
bald    mit    sehr    heftigen    Schmerzen,    doch    äusserst    langsam    im    VerUnf 
von  Jahren    mehr  und    mehr  aus.     Nehmen  wir  an,    die  verhärtete  Drüse 
würde  nun  operirt,    und  wir    untersuchten  die    erkrankte  Stelle,    so   finden 
wir  ein  Gewebe  von  einer  Härte,  dass  wir  es  kaum  mit  dem  Messer  durch- 
schneiden können;    die  Schnittfläche    zeigt    ftir  das   freie  Auge    eine  derb- 
faserige Narbe,  allmählig  mit  ausstrahlenden  Bindegewebszügen  in  die  ziem- 
lich normale  Umgebung  übergehend.    Bei  den  recht  prägnanten  Fällen  vud 
man  ausser  dieser  Narbe   kaum  etwas  Pathologisches   mit  firciem  Auge  er^ 
kennen;  an  manchen  dieser  Geschwülste  sieht  man  jedoch  in  der  Peripherie, 
bald  hier  bald  dort  mehr  ausgeprägt,  eine  blassröthliche,  speckig  glänzende 
Partie,  welche  zwischen  der  Narbe  und   dem   gesunden  Gewebe  liegt,  und 
in  beide  übergeht.  —  Untersucht  man  an  feinen  Abschnitten  nach  vorgän- 
giger weiterer  Erhärtung   des  Präparates  in  Alkohol  zunächst   das  narbige 
Gewebe,  so  findet  man  nichts  als  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  die 
Bindegowebszüge  haben  jedoch  nicht  den  eigenthümlich  regelmässigen  Ver 
lauf  wie  beim  Fibroid,  sondern  sind  unregelmässig   durch  einander  gescho- 
ben,  und  wie  bemerkt,   von  vielen   elastischen   Fasern  begleitet,    was  beim 
Fibroid    nicht    vorkommt.     Die    Untersuchung    des    Grenzgewebes    crgiebt 
aber  Folgendes;    hier  findet  Zcllenbildung  Statt,    äreüich  in  sehr    geringem 
Maasse;    es  kommt    zur  Entwicklung    kleiner  Gruppen   blasser   einkerniger 
Lymphzellcn-ähnlicher    Gebilde,    wie    im  Beginn   jeder  Neubildung.     Diese 
Zellen  sind  jedoch  äusserst  kurzlebig,   denn  kaum  entstanden,   beginnen  sie 
schon  wieder  zu  zerfallen,   ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden,   dann   zieht 
sich    das    etwas    aus    einander    gedehnte    Bindegewebe    wieder    zusammen, 
und  wir  haben   als  Resultat   dieses  Processes    die  Narbe;   peripherisch  wu- 
chert aber  diese    geringe  Zellcnbildung    immer  weiter,    und    so   kommt    es 
eben  doch  nie  oder  wenigstens   äusserst  selten  zur   spontanen  vollständigen 
narbigen   Ausheilung    der   Neubildung.     Sie    sehen,    der    Proceas    hat    die 
grössto    Analogie    mit    dem    chronisch  -  entzündlichen ,    und    doch    sprechen 
Gründe  daftlr,    ihn   zu    den  Geschwülsten    zu  zählen,    worüber  wir   gleich 
Näheres  beibringen  wollen. 
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Fassen  wir  den  klinischen  Verläaf  dieser  Fälle  näher  in's  Auge,  so  haben 
wir  dorfthcr  schon  bemerkt,  dass  gewönlich  nur  ältere  Individuen  von  die- 
ser Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche  Affection  ausseror- 
dentlich langsam  vorschreitet;  es  giebt  Fälle,  in  welchen  es  7  —  8  Jahre 
dauert,  bis  die  eine  Hälflo  einer  Brustdrüse  völlig  verschrumpft  ist.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkommen  ungestört.  Bei  dem  Scirrhus 
der  Brust  nehmen  die  Lymphdrüsen  Antheil  an  der  Krankheit,  und  zwar 
geht  dort  der  Process  in  derselben  Weise  vor  sich:  es  tritt  sehr  geringe 
"Vergrösserung,  doch  starke  Verhärtung  und  narbige  Vcrschrumpfung  ein. 
Je  reiner  der  Scirrhus  ist,  d.  h.  je  rascher  die  Neubildung  zur  Schrumpfung 
kommt  und  je  langsamer  sich  der  Process  ausbreitet,  um  so  unschädlicher 
ist  er;  es  erfolgen  nach  Exstirpation  oder  Aetzung  dieser  Art  von  Krebsen 
sehr  spät,  zuweilen  gar  keine  localen  Rocidivc;  die  Disposition  zu  dieser 
Krankheit  hört  auf  oder  ist  wenigstens  viele  Jahre  hindurch  (in  denen  diese 
alten  Leute  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  sterben  können)  latent.  Die- 
ser Verlauf,  sowie  der  anatomische  Befund  haben  viele  Chirurgen  und 
Anatomen  bestimmt,  diese  Geschwulst  gar  nicht  zu  den  carcinomatösen  zu 
rechnen,  sondern  sie  entweder  als  eine  ganz  eigenthOmliche  zu  bctracbteii, 
oder  sie  zu  den  chronisch-entzündlichen  Neubildungen  zu  zählen.  Man 
sagte:  metastatische  Geschwülste  kommen  dabei  nicht  vor,  die  Art  der  In- 
filtration ist  anatomisch  keine  andere  wie  bei  der  chronischen  Hepatitis 
und  Nephritis  mit  nachfolgender  Schrumpfung,  warum  daher  diesen  sog. 
Scirrhus  von  diesen  Processen  trennen?  Wem  her  nannte  die  beschrie- 
bene Art  der  Schrumpfung  der  BnistdrUse:  Cirrhosis  mammae.  —  Ich 
erkenne  vollständig  die  Berechtigung  an,  bei  manchen  Fällen  von  Scirrhus 
an  ihrem  carcinomatösen  Wesen  zu  zweifeln,  muss  indcss  doch  darauf  be- 
harren, sie  im  Ganzen  den  Krebsen  zuzuzählen  und  zwar  aus  folgenden 
Gründen.  Der  Schrumpfungsproccss  ist  unter  den  Geschwülsten  den  Kreb- 
sen, wie  Sie  schon  wissen,  eigenthümlich;  besonders  aber  ist  hervorzuheben, 
dass  die  verschrumpfenden  Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem  gewöhnlichen 
Carcinom  combinirt  sind,  es  ist  sogar  das  Häufigere,  dass  neben  den 
scirrhösen  Massen  eine  geringere  oder  grössere  Krebswucherung  einhergeht, 
(zuweilen  in  Form  unzähliger  kleiner  krebsartiger  Knoten  in  der  Haut), 
während  die  ganz  reinen  Formen  des  vernarbenden  Krebses  relativ  seltner 
sind.  Diese  Combination,  welche  weder  bei  der  Leber-  noch  bei  der 
Niercncirrfaosis  vorkommt,  spricht  durchaus  für  die  nahe  iBcziehung  dieser 
vernarbenden  Neubildung  zum  Krebs;  in  solchen  combinirtcn  Fällen  fehlt 
es  dann  auch  nicht  an  örtlichen  Recidiven  der  exstirpirten  Geschwülste, 
an  Lymphdriisentumorcn  und  metastatischen  Krebsen  innerer  Organe, 
wenngleich  bei  den  Geschwülsten,  welche  vorwiegend  aus  Narben- 
massc    bestehen    und    daher  mehr    zu   den   Scirrhen   als  zu   den    gewöhn- 
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liehen  Krebsen  gerechnet  werden  müssen,  immer  eine  leidliche  Prognose 
gestellt  werden  kann,  insofern  die  Krankheit  immer  einen  sehr  langiUMii 
Verlauf  nimmt. 


Crnreilhier,  Atlas  Lirr.  27  Taf.  3.     Livr.  81.  Taf.  2.  — 


Es  wäre  hier  noch  der  Gallertkrebs  (Colloidcarcinom ,  alveolarer 
Krebs)  anzureihen;  wir  haben  darüber  jedoch  schon  früher  (pag.  680)  Ei- 
niges bemerkt,  so  wie  auch  über  die  zweifelhafte  Stellung  dieser  Geschwülste 
sowohl  in  anatomischer  als  klinischer  Beziehung  unsere  Ansicht  ansge- 
sprechen. 


Vorlesung  49, 

3.  Die  Epithclialcarcinome  and  Drüscncarcinomc.  Locali; ationeii.  a)  Kop^ 
und  Halsgegend,  b)  Brustdrüse,  c)  Genitalion  und  Aftergegend.  —  Histologisches.  — 
Verlauf.  —  4.  Die   vernarbenden    Epithclialcarcinome.    5.   Die   carcinoms- 

tösen  Papillome.     Zottenkrebse. 
Behandlung  der  Carcinome.  ~  Indicationen  für  Operationen  mit  Messer  und 

Aetzmittcl. 

3.  Die  Epithelialearcinome  und  Drfisencareinome.  Cancroide.  Bösartige,  infectiöM 

Epitheliome  und  Adenome. 

Diese  Krebsbildung  (zweite  Hauptform)  hat  zwar  ihren  ge- 
bräuchlichsten Namen  „Epithclialkrebs*^  von  einem  nur  durch  das  Mikroskop 
sicher  nachweisbaren  anatomischen  Bestandthcil,  ist  jedoch  auch  sowohl  für 
das  freie  Auge  als  durch  ihren  Verlauf  und  die  Art  der  Localisation 
klinisch  charakterisirt.  Der  Name  ^Cancroid**  ist  gewählt,  weil  man  früher 
diese  Geschwülste  von  den  wahren  Krebsen  als  krebsühnliche  trennen 
wollte,  was  mir  jedoch  nicht  zweckmässig  erscheint.    Die  Epithelialcarcinomo 
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ktanen  primär   nur  von  Epithelialzellen    ausgehen.      Folgende    Körperge* 
gondm  sind  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  ist  es  die  Unterlippe,  die  Mundschlelm- 
hant,  die  Nasenschleimhaut,  das  Zahnfleisch,  die  Wange,  die  Augenlieder, 
die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Oesophagus,  das  Ohr  und  die  behaarte  Kopf- 
haut, an  welchen  diese  Geschwülste  besonders  gern  entstehen  und  zwar 
in  abnehmender  Häufigkeit  nach  der  Beihe  der  aufgezählten  Thcile. 
Die  erste  Entstehung  ist  verschieden:  die  schlimmsten  Fälle  beginnen  gleich 
als  Knoten  in  der  Substanz  der  Schleimhaut  oder  Haut,  und  kommen 
durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  Ulceration,  (infiltrirtcr,  tiefer  Epithe- 
lialkrebs,  Tliierscli);  andere  Fälle  beginnen  auf  der  Oberfläche  (ober- 
flächlicher Epithelialkrebs ,  Thiersch):  es  entsteht  eine  Schrunde,  ein 
Riss,  eine  indurirte  Excoriation,  eine  epidermoidalo  Verschorfung,  eine 
weiche  Warze;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrankungen  können 
Iftngere  Zeit  hindiu'ch  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sich  langsam 
der  Fläche,  weniger  der  Tiefe  nach  aus  mit  massig  indnrirten  Rändern. 
Entwickelt  sich  das  Carcinom  aus  einer  Warzen-artigen  Bildung,  so 
behält  es  zuweilen  dauernd  den  papillären  Charakter;  die  weichen  papil- 
lären Geschwülste  der  Haut  und  Schleimhäute  haben  überhaupt  eine  grosse 
Verwandtschaft  mit  den  Epithelialcarcinomen  nicht  allein  in  histologischer 
Hinsicht,  sondern  auch  in  Bezug  auf  den  klinischen  Verlauf;  wir  kommen  bei 
den  carcinomatösen  Papillomen  darauf  zurück.  Die  einmal  erkrankten  Theile 
sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebc  für  immer  zerstört;  bei  den 
recht  exquisiten  Fällen  wuchernder  Epithelialcarcinome  kommen  keine  nar- 
bigen Schrumpfungen  vor;  die  Geschwüre,  welche  sich  schnell  aus  diesen 
Neubildungen  bilden,  sind  verschiedenartig  wie  andere  krebsige  Geschwüre 
auch;  bald  gangränescirt  das  Geschwür  auf  der  Oberfläche  in  kleineren 
oder  grösseren  Fetzen,  und  so  entsteht  ein  kraterförmiger  Defecf,  bald 
wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden  sich  fungöse  Geschwüre  mit 
pilzartig  überwuclieniden  Bändern  etc.  Aus  diesen  Gcschwürsflächcn  lässt 
sich  nicht  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrücken,  der  wurmähnlich,  wie  der 
eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirten  Hautdrüse  (einem  Comedo  oder  Mit- 
esser) hervorgedrückt  wird;  wir  werden  uns  später  mit  der  Untersuchung 
dieses  Breies  beschäftigen.  Sowohl  die  tiefe  als  die  oberflächliche  Form 
kann  fungöse  Geschwüre  erzeugen;  beide  können  aber  auch  zu  destruircn- 
den  atonischen  Geschwüren  führen;  die  GeschwQrsfonn  ist  also  nicht  allein 
abhängig  von  der  Tiefe  der  carcinomatösen  Infiltration.  Bald  früher,  bald 
später  tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen  ein,  die  allmählig  zunimmt;  es  confluiren  nach  und  nach  die 
Drüsengeschwülste  theJls  unter  einander,  theils  mit  der  primären  Geschwulst; 
neue  Stellen   brechen  auf,  und   die   locale  Zerstörung  greift  immer  weiter 
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um  sich;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesichts-  «oder  SchKdelknocben  breitet 
sich  die  Neubildung  aus:  die  Knochen  werden  durch  die  Nenbildong  le^ 
stört;  letztere  tritt  an  die  Stelle  des  Knochengewebes.  Der  Tod  ktnn 
durch  Erstickung  oder  Verhungerung  in  Folge  von  Druck  der  Gesehwuht- 
massen  auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  durch  Betheiligung  des  Hirns  ntdi 
Perforation  des  Schädels  erfolgen,  am  häufigsten  tritt  er  nach  a]!mftfa% 
aufgetretenem  Marasmus  durch  völlige  Erschöpfung  der  Krftfte,  unter  dem 
Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein.  Bei  den  Sectionen  findet  man  fast  nie- 
mals metastatische  .Geschwülste  in  inneren  Organen.  *—  Alle  diese  Car^ 
cinome  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals  sind  bedeutend  häufiger  bei  UStmem, 
als  bei  Frauen. 

b)  Dass  auch  in  der  weiblichen  BrustdrQse  nicht  so  selten  Krebse 
vorkommen,  welche  von  den  Epithelien  der  Acini  oder  der  DrCksencanftle 
ausgehen,  davon  habe  ich  mich  erst  seit  kurzer  Zeit  überseugt;  früher 
glaubte  ich,  dass  in  der  BrustdrUse  nur  Bindegewebskrebse  vorkämen.  Es 
ist  bisher  auf  diese  histogenetische  Differenzen  der  BrustdrQsenkrebse  wenig 
Gewicht  gelegt,  und  man  kann  daher  von  einer  klinischen  Beobachtung 
über  Verschiedenheiten  im  Verlauf  beider  Krobsformen  in  der  Brustdiihe 
gar  nicht  roden.  Der  Analogie  nach  muss  man  erwarten,  dass  die  wahren 
Drüsenkrebse,  wenn  auch  local  sehr  üppig  wuchernd,  in  Knotenform  bei 
Frauen  zwischen  35 — 45  Jahren  auftretend,  wohl  zur  raschen  Infection  der 
AchseldrOscn  fuhren,  doch  aber  weniger  geneigt  sind  zu  Hervorrufung  innerer 
metastatischer  Geschwülste. 

c)  Die  dritte  Körperstclle,  an  welcher  die  Epithel ialcarcinomc  häufig  sind, 
ist  die  Gegend  der  Genitalien  und  des  Afters.  Die  Portio  vaginalis 
ut«ri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der  Penis,  zumil 
die  Glans  und  das  Präputium,  das  Rectum  sind  die  häufigst  afficirten 
Stellen.  Von  allen  diesen  Theilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  besonden 
bevorzugt,  auch  hier  ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die  Geschwnlst- 
oberfläche  dabei  stark  zerklüftet  erscheint  und  so  einige  Aehnlichkeit  mit 
der  Oberfläche  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  hat  man  diese  Krebse 
Blumenkohlkrebse  (CoUitlower-cancer)  genannt;  da  aber  auch  sarcomatöse 
Papillome  die  gleichen  Formen  produciren  können,  so  ist  diese  Bezeichnung 
nicht  so  ganz  charakteristisch.  An  allen  letztgenannten  Stellen  kann  die  ulccrirte 
Geschwulst  auch  bald  mehr  einen  destructiv-ulcerirenden,  bald  mehr  einen 
fungösen  Charakter  haben,  ausserdem  infiltrirt  oder  oberflächlich  sein:  Die 
Absonderung  der  Utcruskrebso  ist  mit  einer  ganz  besonders  stinkenden 
Janchung  und  oft  mit  continuirlichen  parenchymatösen  Blutungen  verbunden« 
ebenso  das  Carcinom  des  llectum,  durch  welches  eine  bedeutende  Ver» 
engerung  dieses  Darmstückes  und  sehr  erhebliche  mechanische  Obstipsttoa 
bedingt    wird;    die  Leiden    dieser    Patienten    sind    entsetzlich:    der    dünne 
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£otIi  fliesst  fortwährend  unwillkürlich  ab,  weil  der  Sphincter  ani  zerstört 
ist,  und  doch  haben  diesa  Kranken  Massen  von  festen  Kothballen  bei 
sich,  die  sie  nur  mit  grosser  Mühe  und  unter  den  heftigsten  Schmerzen 
los  werden.  —  Was  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  er- 
kranken bald  frOber,  bald  später  die  inguinalen  oder  retroperitonealen 
Lymphdrüsen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Marasmus;  auch  in  diesen 
FfiUen  finden  wir  nur  sehr  selten  metastatische  Geschwülste  in  inneren 
Oi^ganen,  ausser  in  den  nAchstgelegenen  direct  inficirten  Inguinal-  und 
retroperitonealen  Lymphdrüsen.  — 

Von  anderen  Körperstellen  ist  noch  Hand  und  Fuss  zu  erwähnen,  wo 
in  der  Haut  Epithelialkrebs  zuweilen  vorkommt. 

Sie  werden  sich  aus  dem  Mitgetheilten  ein  Bild  von  der  äusseren  Er- 
scheinungsform dieser  Krebsform  machen  können;  es  erübrigt,  auf  die  ana- 
tomische Structur  dieser  Geschwülste  einzugehen,  die  eine  interessante  und 
eigenthümliche  ist,  und  von  Beginn  der  Mikroskopie  an  die  Aufmerksamkeit 
der  Anatomen  auf  sich  gezogen  hat. 

Wenn  man  den  weissen  Brei,  welchen  man  von  der  Schnittfläche  der 
Geschwulst  abstreichen  kann,  mikroskopisch  untersucht,  so  findet  man  darin 
als  besonders  auffallende  Theile  eine  grosse  Menge  von  platten,  sog.  Pflaster- 
epithelialzellen,  welche  den  analogen  Gebilden  der  Mundschleimhaut  am 
meisten  gleichen,  jedoch  oft  grösser,  oft  kleiner  sind;  ausserdem  sieht  man 
auch  kleinere,  runde  blasse  Zellen  und  molccularen  Detritus,  zuweilen  auch 
Cholesterin krytsalle ;  endlich  findet  man  auch  bald  in  kleinerer,  bald  in 
grösserer  Menge  grosse  Kugeln,  welche  von  concentrischcu  Fasern  umgeben 
erscheinen;  diese  Kugeln  lassen  sich  bei  längerer  Einwirkung  von  Wasser 
und  verdünnter  Essigsäure  aus  einander  drücken,  und  bemerkt  man  dabei, 
dass  die  conoentrischen  Fasern  nur  scheinbar  vorhanden  sind;  es  ist  der 
optische  Ausdruck  concenti-isch  an  einander  gelagerter  platter  Zellen;  die 
Bildung  ist  am  besten  einem  Kohlkopf  zu  vergleichen;  würde  ein  solcher 
dorchsichtig  sein,  so  würde  er  sich  bei  durchfallendem  Lichte  gerade  so 
ausnehmen,  wie  diese  Cancroidkugeln  oder  Globulcs  epidermiques.  Im  Cen- 
trum dieser  Kugeln  finden  sich  zuweilen  jüngere,  mehr  rundliche  Zellen, 
welche  in  Theilung  begriffen  sind  zuweilen  festere  das  Licht  stark  brechende 
rundliche  Körper.  Theilungsformen  der  Kerne  sind  hier  und  da  zu  se- 
hen, auch  endogene  Zeilentheilungen,  d.  h.  Zellen  und  Zellengruppen  von 
einer  Mutterzelle  eingeschlossen.  Die  Zellen  selbst  sind  zuweilen  mit  eigen- 
thQmlichen  Fortsätzen  versehen,  wie  die  sog.  Uebergangsepithelien ;  auch 
giebt  es  Epithelial  krebse  (im  Uterus  und  Rectum),  die  fast  ausschliesslich 
aus  cylindrisclien  Zellen  bestehen.  Es  sind  noch  einige  andere  eigen- 
thümliche Details  dieser  Zellenformen  zu  bemerken,  auf  die  ich  jedoch 
nicht    eingehen    will;    in  den   Cnrsen   flür  pathologische   Histologie   haben 


Von  den  Qeacbw&lBteii. 


Sie   Gelegenheit,  dch  mit  diesen  Dingen  genauor  za   besclUlftigcn   (äcln 
Fig.  92).  — 


EIctnCDte  e\nve  EpithcUalcarcinoms  der  Lippe.  (Friaclie  FrHparste  mit  Zdib»  toii  rim 
diluirwr  Essigsaure),  a  Einzelne  Zellen  mit  endogeDcn  Kerntheilungen.  Tergriiurrnng 
400.  —  b.  Kin  Cancroidutpren  mit  concentrUchpn  Kugeln  und  ftusscretn  cylimlritrtatB 
Epithel.  Vcrgrösaerung  250.  —  c.  Eine  bdb  einander  gequeuchte  Csneroidkngel  (Glu- 
bnla  cpidermique).     Vargrösiernng  400.  — 

Durch  diese  Analyse  der  einzelnen  priignantcsten  Iiistologigchcn  Ele- 
mente bekommen  sie  nbor  kein  Bild  von  der  eigentlichen  Architektonik  nad 
Entwicklung  des  Gcscliwulstgcwebcs.  Man  muss  zu  diesem  Zweck  aocb 
diese  Prfipnrate  erliÄrten,  und  nn  verscliicdenen  Stellen,  zumal  auch  an  der 
Grenze  des  Gesunden  reine  Abschnitte  machen.  Auf  diese  Weise  erlangt 
man  fnigendo  AurschlOsse. 

Wenn  wir  uns  zunflchst  an  die  K)iitlie1i&lkrcbse  der  Haut  halten,  so 
begegnen    uns  darin  zwei  HftU|ittheile  wieder,    «clvhe  wir  bereits   bei    den 
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ffinäegewebfllcrebsen  unterectueden  haben,  nemlich  ein  HohleQ-bildondes  meist 
mit  kleinen  runden  Zellen  infiltrirtcs,  goßisshaltigeBBindegewobsgerliat  (Stroma) 
nnd  die  in  den  Hüblen  (Alveolen)  liegenden  Zell engr tippen.  Während  eretercs 
sieh  kaum  von  dem  Stroma  der  Biadegewebskrebse  nnterBcbeldot,  bieten 
die  eingelagerten  Zellengruppen  nicht  allein  die  auffallendste  Aebnlichkeit 
mit  fichten  Epithelialzellen  dar,  sondern  die  Grupptrung  dieser  Epithelial- 
zellcn  ist  auch  eine  zum  Theil  so  ausserordentlich  regelmässige,  das»  die 
unverkenbarste  AeÜmlichkeit  mit  Durchscbuitten  von  Drüsen  entsteht;  auch  die 
Formen  der  Zallenconglom ernte  sind  traubenförmig  (adnös)  oder  cylindriscli- 
schlanchSlinlicb  (tubnlSr)  angeordnet,  wodurch  eine  oft  grosse  Kegel mSssigkcit 
in  der  Architectonik  der  Geschwulst  bedingt  sind.  Schon  in  Fig.  92  b  an 
einem  ausgedrlickten  Zellencylinder  fand  sich  diese  Structur;  sie  tritt  zuweilen 
noch  deutlicher  hervor,  so  dass  diese  Gebilde  vollkommen  wie  frisch  cut- 
■tand«ne  Drttseu  aussehen  (Fig.  93). 

Fig.  93. 


ItrUitge   Bildungen   atu   einem   flachen   Epitbotislkrebs   Uer  Nbbg.     VergTüuerniie   360 
(frische«  Pr&pnraO. 

Uebersielit  man  nun  ein  griisaeres  Slöck  einer  solchen  Geschwulst  mit 
dem  Mikroskop,  so  tritt  die  drllsige  Anordnung  der  Gesell wulstmnsse  noch 
deutlicher  hervor. 


ArcliJlcktonik  eine«  Epitfaclialcarcinom*  d«r  Ilsnd.     Tergrfiuerang  SOO. 

AI  kohol  prApamt. 

Das  SironiB  kann  Biuh  in  Betreff  des  Grade«  der  Infiltrstinn  mit  Un- 
nfin  runden  Zellen  und  in  Betreff  des  Geßissreichtums  verschieden  verbal- 
ten;  lotxtcrer  kann  ein  aebr  bcdeutendci  werden.  Wenn  an  d«r  Ober^Hcbt 
einer  Bolcben  Gcschwnlet  die  ZeilenmasBon  sui  den  Almeolen  «rweidieii 
und  aiisgoBtossen  werden,  bo  bleibt  das  Stroma  in  Form  von  xAr  gefitw 
reichen  wuchernden  Kuweilfln  papillären  Resten  Kurück,  oder  die  an  der 
Haut  achon  bestehenden  Papillen  wachsen  sehr  ftp{Hg  und  werden  daM 
rciclilich  vascularieirt 

Der  Gedanke,  dass  die  epithelialen  drüsigen  Gebilde  in  diesen  Qe- 
schwülsten  von  der  EpithelJaldecke  (rctc  Malp^hii)  und  deren  Derivaten 
(TalgdrOscn,  llaarbülge,  Schw^ssdrilsen)  ihren  Ursprung  haben,  log  leltf 
nahe  und  wurde  von  den  ersten  Beobachtern  dieser  Neubildungen  (Ecker, 
Rcinak,  Führer,  Frerichs  u.  A.)  fest  gehalten.  Man  nahm  an,  dass  pIm 
excusive  >Vnc1ierung  der  Epitheliakellen,  welche  hier  wie  im  PMee  in  Ponn 
solider  Drilscnanlagen  in  die  Tiore  vordringen,  wobei  auch  Abschnilnmgt* 
formen  (Coiicroidkugeln)  vorkommen,  das  Wesentliche  an  diesen  krankhaften 
Gebilden  Hei.  Virchow,  0.  Weber,  E.  Wagner,  Förster  O.  A.  wolHoi 
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Geftase  rub  ehmn  EpHbeUklearinoin  dei  Penis.    TergTOMernng  60.  —  ft  au>  dem  aiis- 

gebildctcn   Qeichwnlitgtwe,   Orllukreiie  um   dio   Cancnüdkngel.  —  b  OtllU&Eclilingoii 

TOD  der  Oberfliclw  der  Rtark  indnrirten,  doch  noch  nicht  alocrirten  Gians  pcnis. 

jeüach  dieEe  AnfTaaBniig  dahin  erweitert  wisaeii,  ilass  antcr  der  infectiOsen 
(ansteckenden)  Wirknng  dieser  Epittaelialgebilde  ancb  aus  Bindegcwebszcllen 
Epithclialzellen  entstehen  könnten,  und  dnss  dadiircl)  eigentlich  erst  die 
DrQBenwnchemng  zum  rechten  Krebs  wflrde.  I>ic  daf&r  angeffllirten  Be- 
weise schienen  auch  mir  frOhcr  in  der  Thnt  sclilngend,  und  ich  adopürte 
diese  Auscbauung  von  der  Omnipotens  der  Bindegewebs  zollen.  Erst  in 
aUemenster  Zeit  ist  nnn  Tbiorscb  mit  dem  schon  frQher  erwähnten  Werk 
Über  den  Epithelialkrebs  der  Hant  herrorgetreten,  in  welchem  er  zn  be- 
weisen sncht,  dass  alle  diejenigen  Zellen,  welche  epitheliale  Form  und  An- 
ordnung haben  und  in  den  Alveolen  der  Epithelial  krebse  liegen,  nur  %'on 
epithelialen  Gebilden  (Rete  Malpighii,  HaatdrQsen,  Haarbülgen  etc.)  ab- 
stammen. Er  hebt  mit  Becht  hervor,  dass  im  Lauf  der  ßttalen  Entwick- 
lung eine  Vermischung  der  verschiedenen  Keimblätter  und  ihrer  Derivato 
nicht  vorkomme,  and  dass  ea  daher  such  nicht  wahrscheinlich  ja  geradezu 
einem  Naturgesetz  zuwider  sd,  dass  Epidermotdalgebildo  je  von  Thetlen  nb- 
stammcn  können,  welche  nicht  dem  Hornblatt  angehören;  wenn  Epithclialbilr 
düngen  (secundüre  Epithelialkrehse)  in  Lymphdrüsen,  in  Bindegewebe,  in 
inneren  Organen,  in  Knochen  entstunden,  so  sei  dies  nur  durch  Wanderung 
oder  Verschleppung  von  jungen  Zellen  aus  dem  Gebiete  des  Uorn-  oder 
eventuell  des  DrUflenMaltes  x\\  erklären.  Tbicrsch  weist  femer  nach,  wie 
in  allen  Epithelialkrebsen  nie  ein  nnmittelbares  Uebergehcn  der  Epitlielial- 
biUnngcn  in  das  kleinzellig  infiltrirtc  Bindcgowehu  und  des  letzteren  in  die 
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seil  wie  die  normalen  von  einem  gesunden  faserigen  Bindegewebe  umgeben 
sind,  während  dasselbe  in  letzterem  immer  stark  zellig  infiltrirt  ist. 

An  secundärcn  Veränderungen  fehlt  es  auch  in  den  Epithelialkrebsen 
nicht ;  interstitielle  Schrumpfungsprocesse  kommen  freilich  bei  der  gewühnliclien 
bisher  beschriebenen  Form  fast  niemals  vor;  Erweichung  und  ülceration  ist 
aber  häufig,  sowohl  markige  Erweichung  bis  zur  Bildung  gauz  aus  Zellen 
bestehender,  weisser,  Hirnmark- ähnlicher  Substanz^  als  besonders  breiige 
und  emulsive  Erweichung;  zumal  gegen  Ende  der  Krankheit  tritt  niclit 
selten  ein  molecularer  Zerfall  des  cancroiden  Gewebes  ein;  die  GesehwuL<1 
wild  iiuctuirend  weich,  bricht  auf  und  es  entleert  sich  eine  vollkommen 
eitrig  aussehende  Flüssigkeit,  die  jedoch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich 
selten  als  Eiter,  sondern  häufiger  als  eine  mit  Epitholialzellen  und  Fettkrystallen 
gemischte  Emulsion  erweist.  In  manchen  Fällen  scheint  sich  die  epitheliale 
Neubildung  sub  finem  vitae  fast  zu  erschöpfen;  unter  zunehmendem  allge- 
meinem Marasmus  zerfallt  die  ganze  Neubildung  beinahe  vollständig,  und 
man  findet  an  der  Leiche  nur  ein  grosses  atonisches  GcschwQr,  an  welchem 
man  kaum  noch  Elemente  des  Cancroids  nachzuweisen  im  Stande  ist.  — 

Nur  noch  wenige  Worte  über  den  Verlauf  der  Epithel ialcarcinome  im 
Ganzen:  sie  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im  höheren 
Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahr,  sehr  selten  später,  doch  leider 
nicht  so  selten  früher;  ich  habe  Cancroid  der  Zunge  bei  einem  18jährigen 
Burschen,  Uterußcancroid  bei  20jährigen  Frauen  gesehen.  Im  Ganzen  sind 
die  Landbewohner  dem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs  mehr  ausgesetzt  als  die 
Stadtbewohner.  Je  früher  das  Cancroid  auftritt,  um  so  wuchernder  ist  nicht 
allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern  auch  um  so  früher  die  Betlieiligung  der 
Lymphdrüsen  und  um  so  schneller  der  ganze  Verlauf.  Es  kommt  srlten« 
doch  zuweilen  vor,  dass  nach  Entfernung  der  Geschwulst  kein  Recidiv  eintritt; 
CS  giebt  darüber  Beobachtungen  an  Lippe  und  Uteras.  Es  gifbt  Fälle, 
in  welchen  die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit  grosser  Rapiditfit  verlauft, 
andere,  wo  sie  3 — 5  Jahre  dauert  j  im  Durchschnitt  daueit  sie  vom  An- 
fang bis  zum  Tode  etwa  2 — 3  Jahre.  Zuweilen  dauert  es  1 — 2 — 4  Jahro, 
bis  sich  wieder  etwas  zeigt,  und  es  kommt  dann  auch  wohl  vor,  dasü  da« 
Kecidiv  nur  in  den  Lymphdrüsen  erscheint.  —  Die  Constanz,  m't  welcher 
der  Epithelialkrebs  an  gewissen  Theilen,  besonders  an  den  Uebergängon 
von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Rectum,  Lippen)  vorkommt,  hat 
mit  Kccht  stets  besondere  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  liegt  ja  sehr  nahe 
in  dem  Bau  dieser  Tlieile,  in  den  Irritationen  welchen  diese  Osiien  ausg«*- 
setzt  sind,  die  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen;  bei  der  Abneigung. 
Welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Pathologen  gegen  specifische  vOlIig 
unbekannte  Reize   findet,    hat  man    bald   diese    bald  jene  Momente   hervor- 
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gesucht,  um  das  Dunkel,  welches  über  die  specifische  Geschwulsterkrankuug 
dieser  Theile  ruht,  aufzuhellen.  Thiersch  legt  iu  Betreff  der  Lippe  alter 
Leute  grosses  Gewicht  darauf,  dass  in  den  Lippengeweben  wie  überhaupt 
in  der  Cutis,  im  Lauf  des  Alters  nicht  unerhebliohe  Veränderungen  vor- 
gehen; es  finde  ein  bedeutender  Schwund  des  Bindegewebes  und  der  Musku- 
latur Statt,  so  dass  die  Epidermisgebilde,  wie  die  Uaarbälge,  Talgdrüsen, 
Schweissdrüsen,  Lippendrüsen  bedeutend  hervortreten  und  im  Yerhältniss  zum 
Bindegewebe  gewissermaassen  das  üebcrgewicht  in  der  Ernäbrung  erhielten; 
so  komme  es,  dass  alle  Reize,  welche  auf  die  Lippe  einwirken  (schlechtes 
Kasiren,  Tabakrauchen,  Wind  und  Wetter  etc.)  hauptsächlich  die  drösigen 
Theile  der  Lippe  afficirten  und  in  hyperplastische '  Reizung  versetzten.  Ge- 
wiss können  diese  Verhältnisse .  mitwirken,  doch  ist  es  dadurch  immer  noch 
nicht  erklärt,  warum  in  Folge  davon  grade  Epitheliaikrebse,  infectiöse  Ge- 
schwülste, warum  nicht  ebenso  oft  chronische  Entzündungen,»  catarrhalischc 
Aflectionen  entstehen.  Ich  will  dies  hier  nicht  weiter  verfolgen,  und  ver- 
weise sie  auf  das  früher  bei  der  Actiologie  der  Geschwulstbildung  in  der 
Einleitung  dieses  Capitels  Gesagte. 


Lebcrt,  Atla8  Taf,  17  Fig.  10—21.    Tiif.  18.   Taf.  145  Fig.  5.   Taf.  148.   Tuf.  151 

Taf.  178.   —  Bruns,  Atlas  Abtheil.  II.  Taf.  10.  Fig.  10—27.  —  Cruveilincr,  Atlas 

Livr.  23  Taf.  6.  Livr.  24  Taf.  2.  —   Förster,  Atlrfs  Taf.  9  Fig.  4— 7.  Taf.  10  Fig.  1. 

Taf.  11  Fig.  2  u.  3.  Taf.  28.  —  Thiersch.  Epithelialkrcbs.  Atlas.  — 


4.    Die  vernarbenden  oder  atrophirenden  Epithelialcarrinove. 

Seirrhus  cutis. 

Da  die  gewöhnlichen  Epithelialcarcinomo  im  Ganzen  weit  weniger 
Neigung  zu  Schrumpfungsprocessen  haben,  als  dii'.  Bindegewebskrebse,  so 
ist  man  wohl  berechtigt,  diejenigen  unter  ihnen,  welcbe  diese  Eigenschaft 
in  besonders  hohem  Maassc  besitzen,  und  da/u  noch  besondere  klinische 
Eigenschaften  darbieten,  als  eigne  Form  auszusondern.  Dabei  darf  jedoch 
nicht  vergessen  worden,  dass  anatomisch  der  Seirrhus  cutis  nur  eine  Abart 
des  Epithelialkrebses  ist,  wie  der  des  Seirrhus  mammae  einti  Abart  des 
liindegewebskrebses,  und  dass  auf  der  andern  Seite  die  Vernarbung  und 
Schrumpfung  dieser  beiden  Geschwülste  ein  Ausdruck  gemeinsamer  Eigen- 
schaften  der  betrogenen  Individuen  ist. 

Wir  haben  es  hier  mit  der  müdesten  Form  des  flachen  Epithelial« 
krebses    zu    thuu,     von    welchen   mit   seltnen   Ausnahmen   imr   alte   Leute 
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befallen  werden;  die  Erkrankung  beginnt  selten  als  kleinknotige  Infiltration 
der  Papillarschicht,  immer  ganz  oberfläclilicb ;  gewöbulicb  entstellt  zuor^t 
eine  ganz  localisirte  Anbänfung  von  .gelblich  gefärbter  Epidermis,  ein  klei- 
ner Schorf,  nach  dessen  Entfernung  die  Haut  anfangs  nur  wenig  gorötboL 
kkum  infiltrirt  erscheint;  der  Schorf  bildet  sich  wieder,  wenn  man  ihn  ab- 
löst, nach  wiederholter  Ablösung  findet  man  bald  darunter  eine  kleine 
trockene  Gcscbwürsfl liehe  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Rändern;  das 
kleine  Geschwür,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue  trockne  Schorfe  bilden, 
greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  selten  in  das  Uiiter- 
bautzellgewebe,  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der  Flache  als  der  Tief«» 
nach  zu  verbreiten,  ja  zuweilen  heilt  es  im  Centrum  vollständig  mit  Bildunj; 
neuer,  gesunder  Epidermis,  während  eine  massige  Induration  und  ÜIceration 
in  der  Peripherie  äusserst  langsam  vorschreitet.  Es  gicbt  Fälle,  in  welchen 
gar  keine  ÜIceration  erfolgt,  sondern  nur  Infiltration  der  Haut  mit  Epider- 
,  misverschorfung  und  nachfolgender  Narbenschnimpfung. 

Was  die  anatomische  Untersuchung  anlangt,  so  ist  zunächst 
hervorzuheben,  dass  die  meisten  Individuen,  weicht?  diese  Krankheit  der 
Haut  zeigen,  gewöhnlich  stark  gefüllte  Fettdrüsen  in  der  Cutis  haben: 
diese  sind  theils  als  weisse  Körnchen  bei  genauer  Betrachtung  mit  freiem 
Auge  sichtbar,  theils  fühlbar;  wenn  die  ÜIceration  beginnt,  so  £all<>n  diese 
Drüsen,  nachdem  sie  sich  noch  immer  mehr  gefüllt  hatten,  gew^öhnlich  bald 
aus;  auch  lässt  sich  ihr  Inhalt  an  den  Rändern  des  Geschwürs  ausdiüokcn: 
es  bleibt  dann  oft  nur  das  kleinzellig  infiltrirtc  Bindegewebe  zurück ,  wel- 
ches nach  Ausstossiing  der  Drüsen  narbig  schrumpft,  so  dass  man  dann 
also  nur  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  und  stark  ektatische  Talg- 
drüsen bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet.  In  andern  Fallen,  in 
welchen  die  Infiltration  einen  höheren  Grad  erreicht  und  sich  nicht  so  leicht 
zuriickbildet,  findet  man  aber  auch  höchst  complicirte  drüsige  Bildungen, 
die  freilich  keine  Epidermiszellen  und  selten  concentrischc  Epidermiskugeln 
zeigen,  doch  aber  in  ihrer  Anordnung  so  exquisit  acinös  sind  und  »o 
deutlich  die  Anordnung  der  Zellen  wie  im  Rote  Malpighii  zeigen,  dass  es 
auf  den  ersten  Blick  kaum  zweifelhaft  erscheint,  dass  dieselben  ausgewachsene 
Drüsenschläuche  sind,  oder  wenigstens  durch  adenomatöse  Einwachsung  desRete 
Malpighii  in  die  Cutis  entstanden.  Dies  wird  von  Thiersch  als  unzweifel- 
haft angenommen,  der  die  beschriebene  Ülcerationsfurm  als  flachen  destruiren- 
den  Epithelialkrebs  bezeichnt^t. 

Der  häufigste  Sitz  des  Scirrhns  cutis  ist  im  Gesicht,  zumal  an  Wange, 
Stirn,  Nase,  Augenlider;  doch  auch  andere  Theile  der  Haut,  welche  vom 
Epithelialcarcinom  überhaupt  ergrifien  werden,  können  in  dieser  Form  er- 
kranken; zwischen  dem  50.  und  CO.  Jahre  kommt  Scirrhus  cutis  am  häu- 
figsten   vor,    und   wie   ich    finde,    ebenso  oft  bei  Frauen  wie  bei  Männern. 
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Oft  zeigt  die  gcsammte  Hautoberfläche  zumal  dos  Gesichts  und  der  Hände 
eine  auffallend  trockene  Beschaffenheit  und  eine  »Menge  von  trockenen» 
flachen,  gelblichen  Epiderinisschorfen  und  auch  zugleich  eine  grössere  An- 
zahl meist  selir  kleiner,  durch  Verschrumpfung  oft  wieder  verschwindender 
Infiltrationen.  —  Die  Ausbreitung  des  Scirrhus  cutis  geht  äusserst  lang- 
sam vor  sich;  es  braucht  wi>hl  zuweilen  6 — 8  Jahre,  bis  ein  Thaler-grosses 
Stück  Haut,  oder  ein  Nasenflügel,  oder  ein  Augenlid,  oder  ein  Stück  Ohr 
etc.  zerstört  ist,  nur  selten  geht  es  etwas  rascher.  Da  nun  die  Erkrankten 
meist  alt  sind,  so  sterben  sie  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  hin,  und 
deshalb  kommt  es  nach  Operationen  oft  nicht  zu  Recidiven.  Doch  auclj 
in  Fällen,  wo  nicht  operirt  wird,  wo  überhaupt  dagegen  nichts  geschieht, 
zeigen  sich  diese  Carcinomformen  doch  nur  in  wenigen  Fällen  sehr  in- 
fectiös ;  über  Lymphdrüseninfiltrationen ,  die  ebenso  langsam ,  ebenso  mit 
Verschrumpfung  verlaufen,  wie  die  primäre  Infiltration,  kommt  es  mit  der 
Infection  wohl  niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  auch  diese  Form  des 
Epithelialkrebses,  wie  den  Scirrhus  mammae,  aus  der  Reihe  der  Carcinomc 
streichen  und  in  die  chronisch- entzündlichen  Processe  als  Ulcus  rodens 
(II  u  teil  ins  on)  oder  als  eine  besondere  Lupusform  alter  Leute  einreiben 
wollen.  Die  vielfach  vorkommende  Combination  dieses  Scirrhus  cutis  mit 
deutlich  charakterisirtora  Epithelialkrebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirten 
Känder,  die  Uebergangsmöglichkeit  derselben  in  waiiren  Epithelialkrebs,  und 
manche  andere  klinische  Eigenthümlichkeiten  lassen  o.s  für  nn'ch  nicht 
zweifelhaft,  dass  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  Ulceration  zu 
den  krebsigen  gehört  und  die  mild(?ste,  am  schwächsten  infectiöse  Form  in 
der  Reihe  der  epifhelialen  carcinoraatösen  Neubildungen  ist. 


5.    Die  carcinomatüseii  Papillomo.    Zottenkrebse. 

Wir  müssen  noch  einer  Krebsfonn  kurz  erwähnen ,  welche  durch  ihre 
äussere  Gestalt  bestimmt  ist  und  mit  gleichem  Recht  zu  den  Bindegewebs- 
oder  zu  dem  Epithelialcarcinom  gezogen  werden  kann.  Wenn  sich  eine 
krebsige  Degeneration  auf  einer  Oberfläche  bildet,  so  kann  sie  wie  andere 
Gesehwulstfornien  die  Gestalt  eines  Pa2)illom8  annehmen;  ein  Papillom, 
dessen  Basis  ein  carcinomatüses  Gewebe  ist,  nennt  man  ein  carcinomatüses, 
und  wenn  die  Papillen  enorm  entwickelt,  zu  langen  baumartigen  Gebilden 
herangewachsen  sind,  einen  Zottenkrebs.  Diese  Form  ist  als  primäre  man- 
chen Localitäten  ganz  besonders  eigen,  zumal  der  Harnblase;  in  ihrer 
Wandung  bildet  sich  eine  wie  Algen  in  die  Blasenhühlimg  hineinwachsende, 
im  Urin  flottirende    Geschwulst,    die   sich  an  ihrer  Basis  wie  ein  Carcinom 
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verhält     und    dcsaeu    oft    sehr  lange  bauoiArtig  verzweigte  Zotten  mit  sehr 
grossen  Epithelialzellen  bolegt   eaid,    wübrend  der  Grandstock  der  Papillen 


Papilläre  B Idungen    tod    einnn  Zoltcnkrclw    der  Blue   nach    Lumbl.     a  obDc,  I 
Ep  tbil    c  liollrle  EpItbebAliellcB  der  Zottuti.    VergrOwemog  350. 


aua  Bindegewebe  bestellt,  dessen  Zellen  aber  aacb  hier  und  da  sich  m 
Nestern  gruppiren,  wie  im  Cardnom. 

i\usBcr  in  der  Hamblnsc  kommt  der  primflre  Zottenkrebs  sehr  scltea 
im  Rectum,  an  der  Portio  vaginalis  und  im  Munde  vor.  —  Diese  Erebs- 
form  wirkt  zwsr  deatruirend  auf  das  befallt^ne  Organ  und  tOdtcl  oft  diu-cb 
die  Funclionsstorung,  wt'lcLe  sie  z.  B.  in  der  Blase  erzeugt,  doch  ist  sie 
nur  in  mflesigrm  Grade  infectiös,  und  breitet  sich  wie  der  Epitlielialkrebs 
sehr  selten  über  die  nfichst gelegenen  Lymphdrüsen  aus;  der  Zottenkrvbs 
der  Blase  kommt  vorwiegend  bei  älteren  Männern  vor. 

Es  muBs  hier  jedoch  erwähnt  werden,  dass  auch  die  gewöhnlichen 
Epithclialkiebse  gelegentlich  die  papilläre ,  selbst  Zottenform  annehmen 
kfinnrn;  dies  kommt  theils  dadurch  zu  Stunde,  dass  eine  langst  bestehende 
Warze  zum  Epithelinlcarcinom  degenerirt,  oder  dass  das  infiltrirte  Bhide- 
gcwdisstroma  nnch  Ausslossung  der  Ep i t hei iaibil düngen  zottig  nuswfichst, 
wie  sehon  früher  erwähnt,  p^  sind  also  gerade  die  Papillome  trotz  gleich- 
artiger äusserer  Form  von  sehr  versclnejoner  Beschafienheil ,  und  bedOrfen 
daher   stets    einer    besonders  genauen   anatomischen  Analyse   und  genauen 


Vorlesung  49.   Capitd  XX.  727 

Berücksichtigung  ihrer  Entstehungsart  am  Kranken,  wenn  man  ibre  Bedeu- 
tung richtig  erkennen  will. 


Wir  mnssten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in  Verlauf  und  ana- 
tomischer Structur  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  trennen;  die 
Therapie  können  wir  zusammenfassen.  —  Man  pflegt  die  Therapie  der 
carcinomatösen  Dyskrasic  (Carcinosis)  als  eine  Partie  hontcuso  der  Medicin 
zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht  ganz  beistimmen.  Es  ist  wahr,  wir 
können  die  Krankheit  nicht  heilen;  doch  ist  dies  nicht  mit  vielen  anderen 
acuten  und  chronischen  Krankheiten  eben  so  der  Fall?  Können  wir  einem 
Schnupfen  in  jedem  Stadium  Stillstand  gebieten?  Können  wir  dem  Verlauf 
der  acuten  Exantheme,  des  Typhus  Halt  gebieten?  Können  wir  Tuborcu- 
lose  immer  heilen?  Gewiss  nicht;  in  allen  diesen  Fallen  wie  in  vielen 
anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typischen  Verlauf;  wir  greifen  wenig 
mit  Arzneimitteln  ein,  wenigstens  vermeiden  wir  rationeller  Weise  heroische 
Parforcecnren.  Bei  der  Carcinosis  erscheint  uns  nur  deshalb  unsere  thera- 
peutische Ohnm&cht  so  gross,  weil  die  Krankheit  fast  immer  tödtlich  wird, 
und  wir  gegen  diesen  Verlauf  nichts  vermögen;  der  Wahrheit  nach  ist  aber 
unsere  Therapie  eben  so  machtlos  gegen  einen  Schnupfen  als  gegen  die 
Krebskrankheit;  der  Schnupfen  ist  aber  keine  tödtliche  Krankheit,  und  da- 
her verlangt  man  vom  Arzt  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran 
gewöhnt,  den  Schnupfen  nicht  heilen  zu  können;  es  wird  wohl  nöthig  sein, 
dass  man  sich  auch  an  den  Verlauf  der  Krebskrankheit  wie  mancher  an- 
deren Krankheiten  gewöhnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welches  wir  mit 
diesen  armen  Kranken  haben,  kein  Eintrag  geschehen,  auch  soll  dadurch 
das  Streben  nach  Fortschritt  in  Erkenntniss  und  B<*handlung  der  Krankheit 
nicht  gehemmt  werden! 

Die  Aufgaben,  die  sich  hier  für  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebskrankheit  möglichst  in  ihrem  raschen  Vorlauf  zu  hemmen,  und  die 
damit  verbundenen  Leiden  zu  vermindern;  in  ersterer  Beziehung  vermö- 
gen wir  nicht  sehr  viel,  oft  nichts,  um  so  mehr  in  Betreff  des  zweiten 
Punktes. 

So  lange  man  die  Krebskrankheit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln,  die- 
Folbe  völlig  zu  tilgen;  es  giebt  kein  ringreifendrs  Arzneimittel,  keine  Art 
von  Diätetik,  keine  Art  von  Heilquellen,  die  nicht  schon  als  untrügliche 
Heilmittel  gegen"  Krebs  empfohlen  und  zum  Theil  wirklich  geglaubt  sind. 
Ich  m(\sste  die  ganze  alte  und  neue  Materia  medica  aufwühlen,  wenn  ich 
Ihnen  Alles   mitfheilen   wollte,   was   hierüber    gedacht   und  geschriebrn  ist. 
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Wie  alle  unheilbaren  Krankheiten  ist  auch  die  Carcinosis  ein  Tummelplatz 
der  Charlatans  gewesen,  und  noch  in  den  letzten  Jahren  traten  Itali&ner 
und  Amerikaner  auf  mit  der  Verheissung,  die  Krankheit  durch  besondern 
Arcana  zu  heilen.  Leider  ist  alles  dies  Schwindel,  oder  was  Wahres  an 
diesen  Curen  ist,  sind  längst  bekannte  Dinge. 

Die  Aetiologie  der  Krebskrankheit  giebt  leider  für  die  Therapie  gar 
keine  Anhaltspunkte,  weil  wir  so  wenig  über  die  Ursachen  wissen,  weshalb 
gewisse  Tumoren  so  sehr  infectiös  sind,  und  andere  es  nicht  sind.  Ein 
Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit gelegentlich  veranlassen,  kann  die  Disposition  zur  Krebsbildung  aber 
nicht  erzeugen.  In  einigen  Fftllen  ist  Erblichkeit  der  Krankheit  nachweis- 
bar. Kummer  und  Sorgen  können  die  Krankheit  im  Verlauf  beschleunigen, 
rufen  sie  aber  nicht  liervor.  Alles  dies  ist  für  die  Therapie  nicht  ver- 
wendbar. —  Es  giebt  kein  Specificum  gegen  die  Carcinosis;  doch  damit 
ist  noch  nicht  gesagt,  dass  jede  innere  Therapie  dabei  unnöthig  oder  ver- 
werflich sei.  Keineswegs.  Man  wird  die  Kranken  innerlich  behandeln, 
wenn  sich  irgend  welche  Angriffspunkte  fQr  die  Therapie  darbieten,  wenn 
irgend  welche  Symptome  vorliegen ,  welche  Indication  für  die  Anwendung 
bestimmter  Arzneimittel  geben.  Da  sich  Anämie  nicht  so  selten  bei  Krehs- 
kranken  findet,  so  wird  Eisen  in  verschiedenen  Präparaten  in  Anwendung 
kommen  oder  eisenhaltige  Mineralbader.  Dann  sind  zuweilen  bei  Indivi- 
duen mit  mangelhafter  Ernährung  Xutrientia:  Leberthran  und  diTgleicht-n 
anwendbar,  auch  bittere  Mittel  etc.  zur  Unterstützung  der  Verdauun*:. 
Stark  schwächende  Curen,  Schwitzcuren,  Abführungscuren,  Quecksiibercuren 
sind  entschieden  zu  widorratlien,  da  das  Leben  um  so  länger  erhalten  wird, 
je  länger  die  Kräfte  ausreichen.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  ein- 
greifenden, wie  Aachen.  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Rhome  schädlich, 
nur  die  milderen,  indifferenten  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  ferner 
Molken-  und  Milchcuren,  stärkende  Bergluft  zu  empfehlen.  Aufenthalt  iu 
südlichem  Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortheil  zu  bringen. 
Gegen  Ende  des  Lebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  dann  besonders  eine 
roborirende,  leicht  verdauliche  Diät  von  Wichtigkeit,  und  zuletzt  bei  zu- 
nehmenden Schmerzen  wird  die  geschickte  Anwendung  von  Xarcoticis  in 
verschiedener  Auswahl  die  Leiden  des  Kranken  und  den  Tod  erleichtern: 
die  Erkrankung  innerer  Organe  kann  dann  ganz  besondere  symptomatische 
Indicationen  bieten,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann.  —  So  viel  von 
der  inneren  Behandlung. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifft,  so  handelt  es  sich  zunächst  um 
die  Entfernung  der  Geschwulst;  diese  kann  mit  dem  Messer  oder  durch 
Aetzmittel  bewirkt  werden;  die  Ligatur  und  das  Ecrasement  kommen  hier 
fast    niemals    in  Frage    (letzteres    etwa   nur   bei    der    Amputatio   penis   und 
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AniputAtio  linguao).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge  der  einen  oder  an- 
deren Methode  eingehen,  müssen  wir  die  Frage  überlegen,  ob  es  überliaupt 
zweckmässig  ist,  zu  operiren,  selbst  wenn  dies  leicht  und  ohne  Lebens- 
gefahr geschehen  kann.  Die  Ansichten  der  erfahrensten  Chirurgen  diver- 
giren  in  diesem  Punkte.  Es  giebt  Chirurgen,  welche  niemals  Krelise  ope- 
rireti.  Sic  führen  an,  die  Operation  sei  immer  vergeblich,  weil  Kecidive 
erfolgten;  operire  man  die  Recidive,  so  erfolgen  nm  so  schneller  neue,  ja 
die  Aerzte  dieser  Partei  behaupten,  jo  mehr  örtlich  operirt  wird,  nm  so 
rascher  treten  secundäre  Lymplidrüsengeschwülstc  und  metastatische  Krebse 
auf,  die  örtliche  Geschwulst  sei  eine  Art  von  Ableitung  der  Geschwulst- 
krankheit; dieses  Krankheitsproduct  dürfe  man  nicht  entfernen,  ohne  den 
Ausbruch  der  Krankheit  an  anderen  Stellen  zu  begünstigen;  wolle  man 
durchaus  die  Geschwulht  entfernen ,  so  müsse  man  die  kranken  Säfte  an( 
einen  anderen  Punkt  ableiten,  z.  B.  durch  Etublirnng  eines  künstlichen 
Geschwürs  nn'ttelst  eines  Fonticulus  oder  eines  Haarseiles.  —  Es  lässt  sich 
über  diese  aus  der  älteren  Humoralpathologie  hervorgegangenen  Ansichten 
erstens  bemerken,  dass  sie  mindestens  unerwiesen,  zum  Theil  aber  auch 
durch  die  Erfahrunj?  als  unrichti":  erwiesen  betrachtet  werden  müssen. 
Wir  betrachten  es  als  eine  dnrcii  tägliche  Beobachtung  zu  constatirende 
Thatsache,  dass  die  Entwickelung  der  Lymphdrtisenscliwellungen  durch  die 
Entwickelung  der  primären  Gesehwülste  wesentlich  bedingt  ist;  wir  haben 
uns  schon  früher  darüber  ausgelassen,  dass  die  Lymphdrüsenbetheiligung 
bei  Carcinom  aller  Analogie  nach  durch  örtliche  Contagion,  man  mag  sich 
den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  ist.  Wenn  Fälle  vorkommen, 
in  welchen  nach  Exstirpation  von  Brust-  oder  Lippenkrebseu  früher  nicht 
bemerkbare  Lymphdrüsenanschwellungen  erscheinen,  so  muss  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  der  'erste  Anfang  der  Lymphdrüsenerkrankung  ein 
so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung  entging.  —  In  wie 
weit  das  Bestehen  eines  primären  und  secnndären  Lymphdrüsenkrebses  den  wei- 
teren Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten  metastatischcr  Geschwülste,  den  ka- 
ehektischen  Allgemeinzustand  begünstigt  oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage, 
die  deshalb  nicht  gelöst  werden  kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht 
genau  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte 
man  durch  Vergleichs! »eobaclitungen  über  operirte  und  nicht  operirte  Fälle 
eine  Kegel  über  die  Zulässigkeit  der  Operaticai  gewinnen.  Annähernde 
Resultate  wären  durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Bezug  auf 
Alter,  Constitution,  An  di?r  Geschwulst  etc.  Gleichheiten  bieten,  zu  er- 
reichen; da  aber  die  gt-naue  Difl'erencirung  der  verschiedenen  Arten  von 
Carcinomen  und  damit  eine  exaete  Onlnung  der  Fälle  erst  in  neuerer  Zeit 
aufgestellt,  und  noch  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  fürs  erste  noch 
nicht  viel  in  dieser  Beziehung  zu  erwarten;  die  Beobachtungen  des  Einzelnen 
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reichen  selten  ^u  solchen  Statistiken  aus.  —  Die   Erfahrang,   welche    man 
bei  den  Epithelialcarcinomen  macht,  dass  nämlich  bei  ausgedehntester  Erkrao- 
kang  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten  metastatische  Geschwülste   auftreten, 
spricht  in  hohem  Maasse  dafür,  dass  die  Krankheit  durch  diese  stark  entwickele 
ten  localen  Geschwulstbildungen  nicht  potencirt  wird,  und  dass  die  Lymph* 
drüsencarcinome   die  Disposition   zu  metastatischen  Tumoren  nicht  erhöhen. 
—  Die  Antwort  auf  die  Frage,  sollen  Carcinome  überhaupt  operirt  werdea 
oder    nicht,     lässt    sich    dahin    beantworten,     dass    die   Operation    auf   die 
Krankheitsdiathese   wahrscheinlich    keinen    directen   Einfluss   hat,    dass    also 
andere  Gründe  für  die  Operation  sprechen  müssen,   wenn  dieselbe  gemacht 
werden  soll.     Wir  sagten  absichtlich,  die  Operation  habe  keinen  directen 
Einfluss    auf    die   Krankheit,    einen    in  directen    glauben    wir     annehmen 
zu  müssen,   in    so    fern  durch  die   Geschwulst   anderweitige    krankmachende 
Ursachen,  gegeben   sind;    die  Entkräftung,   Schwäche,*  Anämie   und   Ernäh- 
rungsstörung,   welche    durch  die  Verjauchung   und   durch    die  Schmejzen  in 
einer  Krebsgeschwulst   bedingt   sein    können,    der   immer  nagende  Kummer 
mit   den   ewig   sich    wiederholenden  licflexionen  Ober  die  Unheiibarkeit  der 
Krankheit  sind  Momente,  welche  wohl  den  Verlauf  der  Krankheit  befördern 
können.     Es    ist  Pflicht   des    Arztes,    den   Kranken   über  die  Unheiibarkeit 
seiner  Krankheit  zu  täusclien,   der  Arzt  soll,  wo  er  nicht  helfen  kann,  die 
Leiden   der    Kranken   lindern,   psychisch    wie   physisch.      Wenig   Menschen 
besitzen    die  Ruhe    des   Geistes,    die   Ergebenheit   oder  Charakterfestigkeit, 
nennen    Sie    es,    wie   Sie    wollen,    mit   dem  Bewusstsein  eines  unheilbaren 
Uebels  das  Leben  froh  zu  geniessen,  so  lange  es  noch  ihnen  gehört.     Die 
Kranken   werden   es   Ihnen,    wenn  auch  äusserlich    vielleicht   ruhig,    wenig 
Dank    wissen,    wenn   Sic    ihnen    zu   wahre    Eröffnungen    Über   das  machen, 
was   sie   erwartet.      Sie  werden    in  dieser  Hinsieht  als  Arzt  oft  in  manchen 
Conflict   gerathen,    wobei   ich    es  Ihrem  persönlichen  Geschick,   Ihrer  Men- 
schenkenntniss,    Ihrem   Gefühl    überlassen    niuss,    was  Sie  in  dem  einzelnen 
Fall    thun.  —  Doch   wie    kamen    wir    zu    diesen  Keflexionen?     Durch  den 
psychischen  Einfiuss  auf  den  Verlauf  der  Krebskrankheit;  mancher  College 
wird   a<:lisclzuckend    lächeln,*  wenn   davon  die  Rede    ist;    ich  bekenne  ofien, 
ich  glaube,  an  einen  fiolch<'n  Einfluss  sowohl  bei  der  Carcinosis  als  bei  der 
Tuberculosis;  ich  glaube,  dass  Kummer,   Elend.  Jammer  und  Noth  auf  den 
Verlauf    dieser    chronischen    Krankheiten    einen    beschleunigenden    Einfloss 
haben,    und    sehe,    mich    zuweilen    veranlasst,    gerade    bei  solchen   Kranken 
zu  operiren,  welche  sich   in  Kummer  über  ihr  Leiden  verzehren.     Zuweilen 
dauert  es  ja    ein    Jahr    und    darüber,    bis    die    Krankheit   von  Neuem  aus- 
bricht;   in    die8«T  Zeit   glaubt    sich   der    Kranke   geheilt;    das    Jahr  ist  ihm 
gleichsam    geschenkt,    und    auch   >^ie  werden    Freude   haben,    den   Kranken 
wieder   froh    zu   sehen,    wenn  auch  mit  dem  traurigen  Hintergedanken:    es 
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wird  nicht  mehr  lange  dauern.  —  Sehen  wir  von  diesen  Veranlassungen 
znr  Operation  ab ,  so  giebt  es  wichtige  lücalc  Indicationeu  y  durch  welche 
die  Operation  indicirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fort- 
schritt der  Geschwulst  auf  Theilc  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  noth- 
wendig  den  Tod  nach  sich  zieht.  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein 
locales  Rccidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  oft  Jahre,  oder 
wenigstens  Monate,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefährdet. 
Zuweilen  handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung 
von  Gesichtsthcilcn ,  z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlider,  die  man  nach  der 
Operation  plastisch  ersetzen  kann.  Wenn  man  solche  Operationen  für  un- 
ntktz  hält,  weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  thut  man 
sehr  unrecht,  denn  wir  erleichtern  dem  Patienten  durch  die  Operation  das 
Leben,  machen  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf  einige  Zeit, 
vielleicht  doch  auf  den  gröFSten  Theil  der  Zeit,  die  er  überhaupt  noch  zu 
leben  hat.  Man  könnte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen  Kranken  mit 
vorgeschrittener  Lungentnbercnlose  durch  eine  Operation  oder  sonstige  Cur 
so  wieder  zuhi  Lebensgenuss  vorübergehend  herstellen  könnte,  wie  dies 
durch  die  Operation  bei  manchen  Fällen  grosser  curcinomatöser  Geschwülste 
der  Fall  ist.  Kurz,  es  giebt  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  wir  durch  die 
Operation  nützen,  ja  ich  halte  es  in  vielen  Fällen  für  sehr  unrecht,  die 
Operation  zu  verweigern.  —  Andere  Fälle  giebt  es  dann  freilich,  wo  es 
schwieriger  ist  zu  entscheiden.  Bei  den  langsam  vorschreitenden  Formen, 
wie  beim  Scirrhus,  halte  ich  eine  an  sich  ungefllhrliche  Operation  ftir  zu- 
lässig, doch  nicht  für  noth wendig.  Ist  aber  ein  Augenlid  zerstört,  ist  die 
Nase  theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  Falle,  um 
den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  störenden  Defect  aus- 
zugleichen, die  Operation  zu  rathen,  um  so  mehr,  als  bei  diesen  langsam 
vorgehenden  Seirrhen  oft  gar  keine  Recidive  örtlich  auftreten;  nur  ein  Um- 
stand würde  mich  in  solchen  Fällen  von  der  Operation  abhalten:  grosse 
Schwäche  hei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  plastische  Operationen 
ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsam;  schon  der  bei  der  Operation  un- 
vermeidliche Blutverlust,  und  das  der  Operation  nachfolgende  Krankenlager 
kann  hinreichen,  diesen  Patienten  das  Lebenslicht  auszublasen.  Weiterhin 
entstellt  die  f>age  über  die  Zulässigkeit  der  Operation  bei  einem  gefähr- 
lichen Sitz  der  Gesehwulst,  wenn  nämlich  eine  Operation  nothwendig  ist, 
die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenigstens  mit  eben  so  viel  Wahrscheinlich- 
keit tüdtlich  enden  wird,  als  sie  zur  Heilung  führt.  Hier  wird  die  Be- 
schaffenheit des  einzelnen  FalloK  in  Frage  kommen,  wir  sind  hier  am  Ende 
mit  den  allgemeinen  Ueflexionen;  wie  man  die  Gef?lhrlichkeit  einer  Opera- 
tion in  dem  einzelnen  Fall  ansieht,  ist  je  nach  der  Ansicht  der  Chirurgen 
und  der  Individualität  der  Kranken  ganz  verschieden;  eins  wird  man  jedoch 
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als  Princip  festhalten,  nilmlich  nnr  zu  operiren,  wenn  man  alle» 
Krankhafte  entfernen  kann;  eine  halbe  Operation  mit  ZarQck« 
lassnup^  von  Goschwulstresten  soll  man  niemals  machen.  Hier- 
bei ist  zu  berücksichtigen,  dass  man  immer  nur  im  Gesunden 
operiren  soll,  wo  möglich  l\^ — 2  Centimeter  von  der  fühl- 
baren  Infiltration  entfernt!  nur  dann  ist  man  sicher,  alles 
Erkrankte  zu  entfernen!  Man  kann  zuweilen  in  verzweifelten  Fällen 
durch  Sehr  ki\hne  Operationen  einzelnen  Krauken  das  Leben  verliln^ero, 
doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr  viel  mehr  Operirte  sterben  tli 
genesen  sehen. 

Wir    kommen    jetzt    zur  Kritik    der    hei    den   Krebsgeschwülsten  vo^ 

I 

zOglich  angewandten  Aetzmittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Unheil  j 
über  die  A et z mittel  sehr  geschwankt,  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man  ihnen 
entschieden  den  Vorzug  gab,  bald  solche,  in  denen  man  sie  im  Princip  gani 
verwarf.  Die  Ansiehten  der  meisten  jetzt  lebenden  Ciiirurgen  neigen  sich 
mehr  der  letzteren  Anschauung  hin,  so  auch  die  meine.  Im  Princip  geW 
ich  entschieden  der  Operation  mit  Messer  und  Scheere  den  Vorzug,  nud 
zwar  aus  dem  einzigen  Grunde,  weil  ich  dann  genau  weiss,  was  ich  ent- 
ferne, weil  ich  sieher  beurtheilen  kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  loh 
betrachte  daher  die  blutige  Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwiil>te 
überhaupt  als  Kegel.  Doch  wo  t^ine  Hegel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Hei 
selir  alten  Leuten,  bei  anann^chen  oder  sehr  messerscheucn  Kranken  kann 
das  Aetzmittel  zur  Anwendung  kommen,  und  wenn  man  es  mit  Consoqut^ui 
so  lange  fortsetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg 
auch  ein  ganz  günstiger.  Vom  physiologischen  Standpunkte  ans  hat  das 
Aetzmittel  etwas  für  sich;  man  kann  sich  n/lmlich  vorstellen,  dass  die 
ätzende  Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt 
und  so  recht  sicher  den  örtlichen  KrankheitsstofF  zerstört.  Allein  dirt 
ist  deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  wi-il  das  Gewebe,  welches  mit  den»  Aeu- 
initti'l  in  li<'rUlirnng  konnnt,  damit  sofort  eine  imiige  feste  Verbindiiug. 
eingeht,  und  ein  Weitertliessen  des  Aetzmittels  dann  nicht  mehr  Statt  lial 
!Man  hat  früher  beljau}>tet,  die  Recidive  folgten  nach  Anwendung  von  Aotr 
niittrhi  nicht  so  schnell  als  nacli  der  Oj»eration  mit  dem  Messer,  iuile« 
hat  !-icli  Jas  nicht  bistütigt;  ich  statuire  daher  nur  die  oben  angeführten 
xiusnalimen. 

Was  die  Wahl  «1er  Aetzmittel  bi'trilTt,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink  allen 
übiij^en  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als  Paste 
od«'r  als  sog.  Aetzpfeil  anwenden.  Ilanlelt  es  sich  um  die  Aetzung  einer 
Fläche,  so  machen  Sie  sich  aus  gepulvertem  Chlorzink  und  Mehl  zu  glei- 
chen Theih'Ti  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  eint'u  Brei,  den  Sie  auf  die 
Geschwürsfläche  auftragen.      Wollen   Sie  tiefer  fttzen,  so  lassen  Sie   1  Tlicil 
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Chlorzink  mit  3  Theilen  Wasser  zusammenr obren,  zu  oinom  Kuchen  formen 
und  trocknen ;  die  Masse  Ifisst  sieh  heciuem  schneiden :  Sic  sehneiiU'n  mit 
einem  Messer  kleine  ziigespitze  Cylimler  von  j^  bis  1  Centimeirr  Dicke, 
machen  mit  einer  schmalen  Lancette  einen  Einstich  in  dic^  G«'sch\vul>t  und 
drücken  den  Actzpteil  hinein;  dies  machen  Sie  so  oit,  l»is  die  (»esehwulst 
durchspiekt  ist  von  Pfeilen,  die  etwa  *],^  Zoll  Ditstanz  haben  köinun.  Nach 
dieser  Aetzung  tritt  4 — 5  Stunden  lang  ein  massiger  Schmerz  (In!  der 
weichen  Paste  oft  sehr  heftig)  ein,  und  am  andirn  Tage  finden  Sio  die 
Geschwulst  zu  einem  weissen  Sehorf  umgewandelt.  Dieser  lobt  sich  nach 
5 — 6  Tagen,  fridier  bei  weichen  Gesehwftlsten,  spater  bei  haitrri.  Nach 
Ablösung  der  Eschara  stellt  sieh,  falls  die  Aetzung  geni\;:end  bis  in'h  (tc- 
sundo  vordrang,  eine' gut  granulircnde,  bald  vernarbende  Wunde  ein;  wu- 
cliert  die  CarcimMumasse  wieclcr  hervor,  so  wird  die  A(tziing  mit  ]'a>jte 
oder  Pfeilen   wiederholt  u.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungeu  «inzuwenden,  dass  sie.  zuweilen 
recht  schmerzhaft  sind,  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Uriisiehgreifm  des 
Aetzmittels,  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  Anwendung. 
—  Ebenfalls  viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aerzpa«»te.  die 
Arsenikpaste,  die  Antimonbutter,  das  Chlorgold  etc.:  weniger  im  (Jebraueh 
ist  dn8  JodkaHum,  die  Chromsa'ure,  eonee:itrirte  Losungen  von  Chl<ir/ink, 
rauchende  Salpetersäure,  Schwefelsfiure  etc. 

Jetzt  noch  einige  l{athsehlä;;e  in  I^etreft*  der  öitlielien  IJ«  hjiUillunu:  von 
Krebsgesehwören,  die  für  eine  Op«  ratiou  überhaupt  nicht,  oder  nicht  mehr 
geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  iu  welchen  die  Wucherung 
der  Krebsmassen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die  Kranken  sehr 
belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  partiille  Aetzungeu  vornehmen 
oder  das  Fcrr.  candens  anwenden;  durch  die  palliativ«?  Zerstörung  der 
wuchernden  Massen  erziidt  man  zuwrilen  ganz  leidliche  Kchultate.  Die 
Hanptindication  für  die  Uidiandlung  bei  die>en  Kranken  bildet  die  mit  oft 
grässlichem  Gestank  verbundene  Jauchung  dir  Geschwüre  und  in  manchen 
Fällen  die  Schmerzen.  Um  die  schlechte  Si-cretion  zu  beseitigt  n,  ist  das 
Ferr.  canden»  ein  oft  ganz  gutes  Mittel;  den  Gestank  ndldert  mui  durch 
Uebcrschl/ige  mit  (^hlorwasser  oder  gen'ini;:tem  Holzessig,  Kreosot  u,  dgl., 
am  be.sten  durch  Aufstreuen  von  feinem  Kohlenpulver,  liic  Kohle  ab-or- 
birt,  wie.  Sie  aus  der  Chemie  v^issen,  die  Ga>e  In-sonders  gern  und  ii-t 
hier  ein  vortn  ffliche*»  Mittel.  Leider  veischmiert  sie  tVw.  tiesehwüre  so 
entsetzlieh,  dass  man  sich  dadurch  von  ihrem  häufigem  Gebrauch  abhaken 
lässt.  Wa.'*  die  Schnierzen  in  den  carcinoniatr>sen  ulcerirten  <iesehuüreu 
betrilTt,  so  hat  man  dagegen  örtlich  Nareotica  angewandt,  z.  \i.  gcpulvcites 
Opium  r.utg«-streut;  indes»  wiiken  die  Nareotica  innerlich  immer  .««ieberer,. 
und   fco  ko!:.mt  man  denn   zuletzt   immer  wieder  Ijei   diesen  arni'n   Patienten 
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zum  Morphium;  es  wären  indess  mit  subcutanen  Injectionen  von  Morpbwm 
auch  in  diesen  Fällen  Versuche  zu  machen.  Ausdauer  in  der  Pflege  nud 
in  der  Linderung  der  Leiden  dieser  armen  UnglQcklichen  mache  ich  Ihnen 
noch  besonders  zur  Pflicht;  es  ist  freilich  traurig  für  den  Arzt,  in  dietin 
Fällen  so  wenig  nützen  zu  können,  doch  verlassen  dürfen  Sie  auch  die^se 
hoffnungslosen  Patienten  nicht.  — 


Vorlesung  50. 

IV.      Markschwämmo.      1.    Die    Markschwamme    {xta     ^lo/^y).      Localiotioii. 
Verlauf.     2.  Diemelanotischen   Geschwülste.     Verlauf.     Anatomische». 

Localisatiou.  —  Operation« 
Kurze  Bemerkungen  über  die  klinische  Diagnose  der  Geschwülst«. 

IV.    Geschwülste    mit    rapidem    Wachsthum    und    von   sehr  in- 

fectiösen  Eigenschaften;  nicht  selten   gleichzeitiges  Auftreten 

vieler   gleichartiger   immer  sehr   weicher  Geschwülste. 

Mark  schwämme. 

Wenn  ich  Ihnen  hier  Vorlesungen  über  pathologische  Anatomie  zu  halten 
hätte,  so  würde  ich  der  Markschwämme  nur  als  Unterart  der  Sarkome,  Lym|K)uie 
und  Carciuome  erwähnen,  da  vom  rein  anatomischen  und  besonders  vom 
histologischen  Standpunkte  aus  diese  Geschwülste  die  Structnr  entweder  der 
einen  oder  der  anderen  genannten  Geschwulstformen  haben.  Da  wir  abir 
den  Verlauf  und  das  ganze  Wesen  bei  der  klinischen  Beti-achtung  vorwie- 
gend im  Auge  haben  müssen,  so  ist  die  Aufstellung  dieser  vierten  Gruppe 
unbedingt  gerechtfertigt.  Nach  einem  mehr  äusserlicheu  Unterschied  son- 
dern wir  (He  hierher  gehörenden  Geschwülste  in  zwei  Abtlieilungeii,  n.'iui- 
lieh  in  die  Mark  schwämme  {xai  £^o;fij^v),  und  in  die  pignientirteu 
Markschwämme  oder  Melanosen. 

1.    Die  Markschwämme.    Medallarsarkome  und  Mednllarearcinome.    Fub^i 

medulläres.    Encephaloide. 

Betrachten  wir  die  anatomische  Beschaffeuheit  dieser  Geschwülste  in  ihrt-r 
reinen  Form,  so  sind  sie  au  ihrer  Weichheit,  ihre«  rein  weisseu  oder  Wl•i^!»- 
graulichen  Farbe  auf  dem  Durchschnitt,  der  völlig  homogen  wie  die  weisse  Ilirn- 
Substanz  zu  sein  pflegt,  leicht  kenntlich;  dieFarbe  kann  durch  einen  enormen  Cu- 
fässreichthuni  blutroth  werden,  wie  bei  Encephalitis  (Fungus  hnemAtodo>); 
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gewöhnlich  sind  indess  die  Markschwämnie  nicht  so  bosonders  gefössreich. 
Sie  Mod  fast  immer  nicht  aliein  durch  ihre  grosso  Weichheit,  sondern  auch 
durch  eine  Bindcgcwebskapsel  von  der  gesunden  Umgebung  streng  abge- 
grenzt; das  Gewebe  lässt  sich  zuweilen  nach  bestimmten  Richtungen  hin  in 
Bündel  zerreissen  (Carcinoma  fascicuiatum,  BQndelkrebs).  Schrumpfungs- 
processe  kommen  in  ihnen  sehr  selten  vor,  auch  Verkäsungen  des  medul- 
lären Gewebes  sind  nicht  häufig;  eher  finden  sich  Blut  extra  vasatc,  auch  Wohl 
Cystenbildungen  darin.  Die  Geschwülste  durch  wuchern  die  Haut  sehr  rasch 
von  innen  nach  aussen,  und  so  kommt  es  dann  auch  zur  Ulceration  und 
zum  Hervorbrechen  der  Pilz-artig  hervorquellenden  Gesell wulstmassen  mit 
oberflächlicher  Gnngränescensz.  — Die  mikroskopische  Untersuchung, 
die  sich  in  exacter  Weise  nur  an  erhärteten  Stückchen  der  Präparate 
machen  Ifisst,  ergiebt  in  einigen  Fällen  ein  deutliches  Sarkomgewebe,  wel- 
ches am  häufigsten  der  entzündlichen  Neubildung  analog  ist,  doch  auch  aus 
Spindelzellen  bestehen  kann.  In  andern  Pällen  stellt  sich  ein  deutliches 
Carcinomgewebe  heraus,  d.  h.  es  zeigt  sich  ein  gewöhnlich  enorm  feines 
BindegewebsgcrQst,  welches  so  eng  und  fein  ist.  dass  es  dem  Netz  in  den 
LymphdrOscnalveolen  gleicht:  hier  confluirt  dann  die  Structur  des  Lymphom 
und  Carcinom  vollständig;  immer  aber  wiegt  in  diesen  Geschwülsten  die  rapid 
wuchernde  Zellenmasse  viel  über  das  etwa  vorhandene  BindegewebsgcrQst  vor, 
und  dadurch  ist  auch  die  grosse  Weichheit  dieser  Geschwülste  bedingt,  — 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  schon  früher  sowohl  bei  den  Sarkomen 
als  bei  den  Carcinoinen  den  Ausdruck  gebraucht  habe:  markige  Erweichung, 
Umwandlung  in  Markschwammgewebc.  Ich  hoffe;  Sie  werden  dies  nnn  richtig 
auffassen  können :  sowohl  Sarkome  und  Lymphome  als  Carcinome  können  durch 
rapide  Zellenwucherungen,  die  entweder  in  der  ganzen  Geschwulst  oder  in 
einzelnen  Thcilen  derselben  auftreten,  sich  zu  Markschwämmen  umbilden, 
während  es  ausserdem  aber  eine  Anzahl  von  Geschwülsten  giebt,  welche  gleich 
von  Anfang  an  als  Markschwamme  auftreten.  Das  Verhiiltniss  der  Carci- 
nome zum  Markschwamm  ist  ähnlich  wie  das  der  Carcinome  zum  Scirrhus; 
anatomisch  sind  nur  accidentelle  Modificationen  in  diesen  Metamorphosen 
zu  sehen;  klinisch  haben  wir  schon  hervorgehoben,  dass  bei  erheblichen 
Schrumpfungsprocessen  in  den  Carcinomen  auch  ein  langsamerer  Verlauf 
zu  prognosticiren  ist,  und  ich  iuQti  jetzt  hinzu,  dass  die;  markige  Erweichung 
der  Carcinome  ebenfalls  von  klinischer  Bedeutung  ist,  indem  sie  in  der 
Regel  einen  rapideren  Verlauf  der  Krankheit  ankündigt. 

Was  wir  jetzt  von  den  Markschwammen  zu  sagen  haben,  bezieht 
sich  nur  auf'dic  Fälle,  wo  diese  Gesehwülste  gleich  als  solche  auftreten. 
Marls  schwämme  kommen  ungejxjren  vor  am  Kreuzbeini  und  dann  häufig 
mit  serösen  Cysten  v<;rbuuden.  Das  kindliche  und  jugendliche  Alter  ist 
besonders    zu    Markschwämmon    disponirt;    im  Manneüaltcr    sind  sie    schon 
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sehr  selten,    am    seltensten    im   G  reiben  alter.      Diese  Angaben    beziehen  sidi 
jedoch  vorwiegend  auf  die  ausserlich    auftretenden   Geschwfilste,    welclic  für 
die  Chirurgie    besonderes  Interesse   haben;    die    meisten    iimiTcn  Careinoipe, 
welche  im  Magen,   in  der  Leber,  Milz.   Nieren,  Hirn  etc.  im  h('»lien»n  Manuel- 
alter  auftreten,  sind  weich  und  medullär,   wie  die  weielien  Gewebe,   in  Jenen 
sie  entstehen;     es  sind   dies  oft    markig  erweichte   Carcinome,     niclit  immer 
primäre    Markschwämme.    —    Eine    sehr    häufige     I.oeali^^ation     der    Mürk- 
schwämme  ist  in   den   Knochen    oder    in    deren    Periot^t:    Femur    und    Tiiiia. 
besonders    am   Kniegelenk,    die  Gegend    des  IIüf>-    und   Fussgrlenkes,    ila.^ 
SchulterbL'itt,   der  Oberkiefer   werden   nicht  selti'u  b«*fallen;   der  Hode   ist  vm 
häufiger  Sitz  markig   erweichter  Carcinonje,  selten   primärer  Mjirksehwännno: 
in   der  Ijrustdrüse,   an    der  Portio  vaginalis    uteri   habe    ich   bt'i   gnir/   iun;ren 
Mädchen   Markschwämnie    entstehen    sehen;     auch    das   Unteihantz*llgewi:Iie. 
die   Muskeln    können    an    jedem  Tht'il    des    Körpers    gele^rentlich     der  Sitz 
medullärer  Geschwülste   werden. 

Die  Diagnose  der  Markscliwämme  ist  oft  sehr  einfach  und  leicht  nii« 
den  angegebenen  Zeichen  zu  stellen;  doch  kann  man  sich  täuschen,  s«« 
lange  noch  keine  Ulceration  eingetreten  ist,  da  diese  Geschwülste  /u>M'ilen 
so  deutlich  flUctuiren,  wie  man  es  mir  von  einer  Cvstc  oder  einem  Absre^« 
erwartet.  Die  Veiwechselung  mit  einem  kalten  Abscess  und  dieses  witiler 
mit  einem  Markschwamm  ist  leicht  möglich;  mir  ist  dieselbe  vnr  einijjcr 
Zeit  begegnet  bei  einem  7jährigen  Mädchen:  dasselbe  wurde  mir  zugefrdni 
wegen  einer  weichen  Anschwellung  links  neben  dem  Os  sacrnin:  di<'  Haut 
Ober  der  stark  liervorgewöH'ten  Stelle  war  entzündlich  gen'Jthet  und  em]ifin«1- 
lieh;  die  I*alpation  ergab  s<*lir  deutliches,  nnzw<Mfelhal'tes  F'bicteationsgefi'dil; 
die  Wirbelsäule  war  in  der  Form  unverändert,  doch  dicht  oberhalb  ii»> 
Kreuzbeins  und  an  der  Svnjphvsis  sacroili»ica  schmerzhaft  auf  Druck, 
das  Kind  schleppte  etwas  mit  dem  linken  Jb-in,  war  schwach  genährt  und 
anämisch.  Ich  zweifelte  keinen  Antrenblick  daran,  dass  hier  eine  Cari*"-i 
der  Wirbelsäule  luit  Senkungsabscess  an  einer  freilicli  nicht  gewöhnlielpi; 
Stelle  vorliege;  sehr  beschwert  war  der  Stnhlgaug  der  kleinen  Patientin 
und  eine  Untersuchung  per  Rectum  ergab,  dass  letzteres  stark  nach  n-cbt« 
durch  lue  auch  vom  Kectimi  aus  dentli<;h  fluctuirende  Geschwulst  verdrän;:» 
war.  Dies  veranlasste  mich,  den  so  wie  so  kurz  bevorstehenden  Dnrch- 
bruch  des  Abscesses  durch  einen  Kinstieh  zu  ln'fördern;  ich  machte  dicNiii 
Einstich  und  (iitletM-te  etwa  ;]  Tnzen  ein«*r  wasscrklaren  Kliissi^'keit ;  di«  *» 
überraschte  mich  und  Hess  nn'eh  zu  der  Annahme  konnneii,  dass  hier  ein«- 
zusammenfresetzte  Cystengesehwulst  vorliege;  ich  dilntirtc  die  ]Iautöffmm;r, 
ging  mit  dem  Finger  <*in  imd  überzeugte  mich  nmi  zu  meinem  Schrecken, 
dass  ich  es  hier  mit  einer  markigen  Geschwulst  zu  thun  hatte,  in  der  sieh 
einzelne   Cysten    befandi'n;    wie   e«^   nun   zu   erwarten   war,    wucheitr  die   Gi- 
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scbwDlst  jetzt  bald  durch  die  Hautwunde    hervor,    es   tniton  Hhuun(::vMi   n\w 
derselben  auf,   eine  entsetzliche   Jauchung,    und    nach    ()  Wochou    stiirb  dix» 
Kind  an  völliger  Entkräftung.    Die  Section  erwies,  dass  das  jjanzo  Heirkon 
von  einem  grossen  Markschwamni  ausgefüllt  war.    Dor  Verlauf  der  ganzen 
Krankheit    von    den    ersten  Erscheinungen    an    hatte    cirea  5  Monate    ge- 
dauert; er  war  jedoch  durch  die  Incision  nicht  sehr  wescntlieh  hesehleunlgt, 
da,  wie  gesagt,  die  Haut  bereits  gcröthet  und  papie.rdflnn  war,  als  ieh  dtMi 
Einschnitt  machte.  —  Aehnliche  Fälle  sind  melirfach  vorgekommen,  zumal 
bei    tiefer    liegenden  Markschwämmen;    die  Fhictuation,    welche    dirse  (lo 
scbwülste  darbieten,    ist  in  der  That    zuweilen  nicht    von    der    Fluctnutinn 
mit  Flüssigkeit    gefüllter  Säcke    zu  unterscheiden,    weil  die  ConsiNten'/  oiii«^ 
so  weiche  sein  kann,  dass  sie  sich  von  der  flüssigen  nur  wenig  unterHchoi- 
det.     Man  glaubte  früher  in  den  ausgedehnten  bläulich  durchHchimmcrnden 
Hautvenennetzen,    die   sich   auf    diesen   Geschwülsten    zeigen,    ein    siclierefl 
Zeichen  für  den  Markschwamm  zu  haben,  indcHS  ist  dic^  ke.inc.sw«*.;;H  maasN- 
gebend,  wenn  es  auch  oft    vorhanden  ist;    auf  jeder  GcschwulHt,    auch   auf 
jedem  kalten  Abscess,    der    auf  die    tieAm  Vencmstämmo    drückt    und    «len 
Rücklauf  des  Blutes  durch    letztere  erschwert,    fmdct   sich   dicH  Vencnnetz, 
da  das  Sichtbarwerden    desselben    eine  rein  mechanische  Ursache    hat.   -  - 
Was    die  Allgemeinerscheinungen    bctrilTt,    welche  sieh    mit  dem   Auftritten 
der  Markschwämme    beobachten    lassen,    so    sind    dieselben    AiiftKerst  wenig 
charakteristisch.    In  sehr  vielen  Fällen  sind  diese  Kranken  im  Anfang  blühend 
und  gut  genährt;  nur  wenige  sind  von  Anfang  an  anämlHch,    von  HcldafTirr 
Musculatur  und  welker  Haut. 

In  Betreff  des  weiteren  Verlaufs  der  Krankheit  int  zu  bemerken,  daM 
bei  reinen  Markschwämmen  zumal  bei  Medullarsarkoinen  Hi-lten  ein<'  frühe 
Betheilignng  der  Lymphdrüsen  einziitrcrtcn  f)H*'gt,  ja  oft  erfolj.^.  hw  gar 
lucbt.  In  den  mciüten  Fallen  von  primärem  MarkKeliwainiu,  diu  ii:h  b"o- 
bacbtet  habe,  waren  die  Lymphdrüsen  gar  nicht  betheiligt.  wenn  ni'tht  di«* 
Geschwulst  primär  in  denselben  entstand,  was  auch  v<;rkomiiien  kann.  Cßt" 
wohnlich  erreicht  die  primäre  G''bchwul»t  ein  bedeutendes  Volumen  und 
wird,  wenii  möglich,  entfernt;  darauf  erfol;^t  in  der  Kegel  eine  Z'-it  v/dl- 
ständigen  Wohlseins:  d^inn  ab^T  entweder  Keridive  in  d«T  Njirb't  (h'.i'U 
Amputationen  im  Stumpf j  und  zugleich  oder  bald  darauf  mefaHf^itiHrlje  Gi:- 
schwOlste  in  den  Lun;f«-n.  Leber  oder  auch  bänfis?  im  I.'ntirbantzcJljreJ  «f. 
WO  die  Markschufimme  ma-^f-nbaft  «nt'-t'-ben  können.  Mit  dem  A  iffri'en 
der  meta^lMiftcben  G'-vdiT^rjIfcte  u;jd  f\'r  lo'-alen  U'.eidive  komm»  daon  AnÄ- 
mic  UTid  Kntkräfiyri'':  dfih  Knde  hl  eb^-n*'/  liauri::  wj«;  b"i  d'-n  ('httA'ihinn' 
tOsen.  wenn  ni'.bt  iranr.»/'r.  weil  di*-  Markvrb  warn  Bikrank  heil  oft  Jung«*, 
leb^nskrifli^«.  ir.nfhn  Menft';ben  b'trifT:.  -  I'b  Ld-iub«?.  d^M  in  Milir  s*4- 
lenen  Fi:l«:n  di«-  DI*;,Oi-iijon  zn    di'-ü-n  Gesf.bvfiiÄteij    erlO»cli«n  lumi; 
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habe  dafUr  ireilich  keine  Beweise  in  Häuden;  indess  kenne  ich  wenigstens 
einen  Fall,  wo  bis  jetzt  5  Jahre  vergingen,  dass  nach  zweimaliger  Ez- 
stirpation  eines  exquisiten  primären  Mcdullarsarcoms  keine  neue  Geschwulst 
eintrat,  und  sich  Patient  des  besten  Wohlseins  erfreut.  —  Die  meisten 
Fälle  verlaufen  in  der  angedeuteten  Weise  in^ — 1^  Jahren  tödtlicb,  also 
schneller  im  Durchschnitt  als  bei  der  Carcinosis;  es  ist  dies  am  so  auffal- 
lender, als  hier  die  Krankheit  keineswegs  durch  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen gefördert  wird. 


Lebert,    Atlas   Taf.  45.  46.   128.  129.    163.    174.  —  Cruveilbier,    Atlas   Livr.  5 
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2.    Die  melanotischen  Geschwülste.    Sarcoma  and  Carcinoma  melanodes. 

Dhh  Wesen  der  Diathese,  welche  zu  der  Entstehung  von  Melanosen 
Veranlassung  giebt,  ist  mit  dem  der  eben  erwähnten  Markschwammkrank- 
heit so  84  hr  identihch,  dass  wir  darQber  nicht  viel  Worte  zu  machen  brau- 
chen; die  Art  des  Auftretens,  die  Schnelligkeit  des  Verlaufs  sind  wie  beim 
Markschwamm.  Nur  die  anatomische  Beschaffenheit  und  die  Localisation 
der  Krankheit  bietet  besondere  Eigenthümlichkeiten,  ausserdem  tritt  die  Me- 
lanoscnkrankheit  fast  niemals  bei  Kindern,  selir  selten  bei  jungen  Leuten, 
am  häufigsten  im  Mannesalter  auf. 

Was  die  anatomische  Beschaffenheit  der  Geschwülste  anlangt,  so  sind 
sie  durch  ihre  dunkelbräunliche,  sepiafarbene  oder  blünlichschwarze  Fär- 
bung kenntlich;  dieselbe  zeigt  sich  nicht  allein  auf  dem  Durchschnitt,  son- 
dern sie  schimmert  zuweilen  auch  durch  die  Haut  hindurch,  ist  auf  den 
Ulcorationsflächen  sichtbar;  übrigens  erreichen  die  Melanosen  selten  einen 
solchen  Umfang  als  die  Markschwämme,  auch  kommt  es  seltner  zur  Ulce- 
ration,  weil  der  Verlauf  so  schnell  zu  sein  pflegt,  dass  die  Kranken  durch 
das  rapide  Auftreten  unzähliger  Geschwülste  zu  Grunde  gehen.  In  der 
Regel  sind  auch  diese  Geschwülste  von  sehr  weicher  Consistenz,  gewöhnlich 
scharf  abgegrenzt  in  einem  solchen  Maassc,  dass  sie  sich  z.  B.  in  der  Leber 
mit  einem  Scnlpelstiel  ausheben  lassen;  in  anderen  F&llen,  zumal  in  der 
Haut,  treten  sie  auch  ganz  diffus  ohne  bestimmte  Grenzen  auf;  Neigung 
zur  Schrumpfung  ist  nicht  vorhanden,  wohl  aber  zur  fettig-breiigen  Erwei- 
chung. Sehr  häufig  findet  man  auch  nur  Pigmentirung  ohne  Geschwubt- 
bildung ;  so  secirte  ich  vor  Kurzem  eine  Frau,  deren  PeritoniUim,  Neti  und 
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Därme  aussahen,  als  wenn  sie  brann  angestrichen  waren;  nur  hier  und  da 
fanden  sich  kleine  Geschwtilste  an  diesen  Theilcn,  grosso  Geschwülste  aher 
in  der  Leber  und  Lunge;  die  prim/ire  Geschwulst  hatte  in  der  llückenhaut 
gesessen;  der  Verlauf  der  ganzen  Krankeit  hatte  ^'  Jahre  gedauert;  die 
Frau  war,  als  sie  starb,  38  Jahr  alt.  —  Zuweilen  kommt  es  auch  vor, 
dass  die  Geschwülste  theils  weiss,  theiJs  schwarz  oder  braun  sind,  dann 
können  auch  die  metastatischen  G<>schwOlste  gemischt  sein;  häufiger  freilich 
sind  sie  rein  melanotiseh  oder  rein  medullär. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste  lässt  ein 
Sarkom-  oder  Garcinomgewebe  erkennen,  häufiger  das  erstere;  in  den  mei- 
sten Fällen  liegt  das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fast  immer 
bräunlich  erscheinende  feinkörnige  Pigment  in  Zellen,  seltner  in  den  Inter- 
stitien  der  Bindegewebsbündel  oder  in  diesen  selbst.  Da  man  weiss,  dass 
sich  aus  cxtravasirtem  Blut  im  Körper  Pigment  bildet,  und  zwar  entweder 
Hämatoidin  oder  Melanin  (letzteres  in  den  Lungen,  bei  Intermittens  in  der 
Milz),  so  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  das  Pigment  der  Melanosen 
aus  cxtravasirtem  Blut  hervorgehe.  Dies  ist  indess  nicht  der  Fall,  son- 
dern das  Pigment  entsteht  offenbar  in  den  neugebildeten  Zellen,  eben  so 
wie  in  den  Zellen  der  Choroidea,  durch  eine  den  Zellen  speoifisch  inhäri- 
ronde  Kraft.  Woher  das  Material  zu  dieser  mapsenhai'ten  Pigmentbildung 
genommen  wird,  ist  eine  ungelöste  Frage;  vielleicht  aus  dem  Blntroth;  es 
kommt  das  Melanosenpigment  in  einigen  Fällen  auch  im  Blute  dieser  Kran- 
ken vor;  auffallend  ist,  dass  die  Äfelanoficn  fast  immer  sehr  reich  an  Fett 
sind ;  fettige  Metamorphose  und  Pigmentbildunir  findet  oft  zugleich  in  einer 
Zelle  Statt;  beides  ist  zuweilen  schwer  von  einander  zu  imterscheiden.  da 
die  Fetttröpfchen  dabei  nicht  selten  eine  gelbliche  oder  briiun liehe  Farbe 
zeigen.  Ob  das  Fett  sich  in  Pigment  umbilden  kann?  Herr  Dr.  Leh- 
mann in  Zürich  hat  auf  meinen  Wunsch  den  Farbstoff  in  dem  vorher  er- 
wähnten Falle  chemisch  nntersucht;  er  fand  einen  IIumin-Körper  darin.  Bei 
der  mikrochemischen  Untersuchung  zeigen  sich  die  Reactionen  wie  bei  dem 
Choroidealpigment;  auch  mit  dem  Pigment  der  Sepiafische  hat  das  Mela- 
nosenpigment grosse  Analogie;  es  ist  wie  jenes  sehr  resistent  und  nicht 
leicht  vergänglich;  ich  habe  mit  dem  Saft  solcher  melanotischer  Krebse 
vor  15  Jahren  die  copirten  Geschwulstzellon  colnrirt,  und  die  Farbe  ist 
noch  unverändert.  —  Der  melanotische  Farbstoff  soll  nach  neueren  Unter- 
suchungen aucli  im  Urin  chemisch  nachweisbar  sein;  ich  hatte  noch  keine 
Gelegenheit,  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung  zu  prüfen;  in  dem  ange- 
führten Pralle  enthielt  allerdings  der  Urin  Pigmentzellen,  diese  stammten 
aber  von  melanotischen  Geschwülsten  der  Blasenschleimhaut.  Da  auch  an 
der  Innenseite  des  Uerzens  metastatische  Melanosen  vorkommen,  so  mag 
sich  dadurch  auch  der  Pigmentgehalt  des  Blutes  erklären,  der  in  einzehiou 
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Fällen  beobachtet  ist;  docb  mng  auch  sonst  Farbstoff  ans  den  Gre8cbwQl8lc& 
ins   Blut   gelangen.    —    So   viel    Ober    das    Anatomische    dieser    merkwl^ 
digen  Bildungen.     Ich    muss  hier   jedoch  noch    hinzuFÜgen,    dass   auch  in 
andern  Tumoren    gelegentlich  Pigmentbildiing    vorkommt,    wobei    ich  ganx 
absehe  von  dem  aus  Blntextrava säten   entstandenen  Pigment     Es  kommca, 
wie  bekannt,    sehr    hüufig    angeboren    braune   und    braunschwarse  Fleekcsi 
in  der  Haut    vor  s.  g.  Leberflecke;    diese  sind    oft  erhaben,    nnd    stellca 
dann  kleine  melanotische  weiche  Fibrdme  (Melanome  Yirchow)  dar.     Sie 
sind  meist  ungefährlich,    doch  können    sie  zum  Entwicklangaheerd   Ton  is- 
fectiOsen  melanotischen  Sarcomen  werden. 

Eigeiitbümlich  und  verschieden  von  dem  weissen  Markschwamm  ist 
die  Localisation  der  Melanosen.  Dieselben  entsehen  am  häufigsten  primir 
in  der  Haut,  zumal  der  Füsse  und  der  Hände«  Indess  auch  im  Unterbaut- 
Zellgewebe,  in  den  Lymphdrüsen  sah  ich  primär  Melanosen  entstehen;  im 
Auge  ist  Melanose  ebenfalls  relativ  häufig.  Secundär  kommen  diese  Ge- 
schwülste in  allen  Theilen  des  Körpers  vor.  Von  den  inneren  Organen 
wird  die  Lober  fast  regelmässig,  häufig  auch  die  Limge  metastatisch  be- 
fallen, fast  immer  treten  die  Geschwülste  in  grossen  Mengen  auf.  Dus 
die  Melanosenkrankheit  dem  Mannesalter  eigen  ist,  haben  wir  schon  er 
wähnt.     Der  Verlauf  ist  stets  ein  rapider. 


Ueber  die  Therapie  und  die  Indicationen  ftir  die  Operation  der  Mark- 
schwämme  habe  ich  Ihnen  fast  Nichts  zu  dem  hinzuzufügen,  was  bereits 
darüber  bei  der  Carcinosis  gesagt  ist,  nur  dass  man  die  Operationen  hier 
in  sofern  noch  mehr  einschränkt,  als  man  bei  sicher  diagnosticirbaren 
Markßcli Wammen  gar  keine  lebensgefährlichen  Operationen  unternehmen 
sollte.  Man  hört  freilich  zuweilen  die  Reflexion:  besser  ist  es  dem  Kran- 
ken, nach  der  Operation  zu  sterben,  als  das  ganze  Elend  der  unheilbaren 
Kranklieit  durchzumachen;  ich  kann  die  Consequenz  einer  solchen  An- 
scliauung,  die  bei  den  Laien  sehr  populär  ist,  nicht  gerade  falsch  nennen, 
wenngleich  die  Lebenslust  der  meisten  Menschen  über  das  furchtbarste  Lei- 
den siegt,  —  doch  der  Arzt  darf  dazu  nicht  die  Hand  bieten;  er  darf 
nicht  von  dem  Grundsatz  abweichen,  dass  er  das  Leben  seiner  Patienten  so 
lange  erhalten  soll,  als  es  ihm  durch  die  Mittel  seiner  Kunst  möglieh  ist.  — 


Lcbcrt,  Atlas  Tnf.   14.  15.  43.  Fip.  4—7.    Taf.  92.  Fig.  2.   —  Cruveilhier,   Alias 
Livr.  19  Taf.  3  u.  4.  Livr.  22  Taf.  1.  —  Bruna,  Atlas  Abthcil    II.  Taf.  8  Fig.  14.  — 

Förster,  Atlas  Taf.  8   Fig.  L 


VorlesDDg  50.     Capitel  XX,  741 

Kurze  Bemerkungen  fiber  die  klinische  Diagnose  der  Oesch¥rflIste. 

Ich  kann  es  Ihnen  nicht  verübeln,  wenn  Alles  das,  was  icli  Ihnen 
über  die  Geschwülste  bemerkt  habe,  YorlSnfig  noch  in  ziennlicher  Verwir- 
rnng  sich  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenn  es  Sie  trösten  kann,  so  will  ich 
Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  ist,  als  ich  in 
Ihrer  Lage  war.  £rst  längeres  Studium  und  die  Uebung  in  der  differen- 
tiellen  Diagnose  der  Geschwülste,  ftlr  welche  sich  in  der  Klinik  (lelcgen- 
hcit  bietet,  macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen  Gebiet  sich  mit  eini- 
ger Sicherheit  «n  bewegen.  —  Die  Consistenz  der  Geschwulst  und  ihr  An- 
sehen, ihr  Verhältniss  zur  Umgebung,  die  Localisation  derselben,  das  rasche 
oder  langsame  Wachsthum  des  Tumor,  das  Alter  der  Patienten,  das  sind 
die  Punkte,  Yon  denen  man  bei  der  Beurtheilung  ausgeht;  bald  gicbt  das 
eine  bald  das  andere  der  genannten  Vcrhflltiiisse  den  Aussching.  Nchmon 
wir  ein  specielles  Beispiel:  es  kommt  ein  Mann  in  den  fnnf'zi;^er  Jaliron 
zu  Ihnen,  rüstig  und  f&r  sein  Alter  kräftig;  er  hat  seit  vielen  Jaliron  eine 
Geschwulst  auf  dem  Rücken,  die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte; 
erst  seit  sie  fast  die  Grösse  eines  Kinderkopfes  erreicht  hat,  wird  Bie  unbe- 
quem. Die  Geschwulst  ist  elastisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  niclit  fluc- 
tuirend,  beweglich  unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Sclimorzüu 
haben  nie  in  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  lintfTSUi'liung 
nicht  vorhanden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  Iciclit:  bei  der 
Locnlitfit,  bei  dem  Sitz  im  Unterhautzellgewebe,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
losen Wachsihum  etc.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln,  mög- 
licherweise um  eine  weiche  Bindegewebsgeschwulst,  doch  dio  grösste  Wahr- 
scheinlichkeit spricht  ftir  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  andern  Fall: 
es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust;  diese 
Geschwulst  ist  hart,  höckrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf  der  OIxt- 
fl&che  zeigen  sich  eingezogene  Stellen  der  Haut;  letztere  ist  mit  der  ( Ge- 
schwulst verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende  Schmerzen  Statt 
gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  empfindlich;  die  Achseldrüsen 
derselben  Seite,  wo  die  Brustdrüsengeschwulst  ist,  sind  hart  nnzufuhlen.  Dio 
Frau  ist  45  Jahr  alt,  gut  gen/ihrt,  sieht  gesund  aus.  Auch  hier  ist  die 
Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein  Carcinom,  1)  weil  in  den  tlahren, 
in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am  häufigsten  krebsige  Cicsehwülste  in  der 
Brust  sich  eutwickeln,  wahrend  das  Adenom  und  Sarkuin  früher  zu  entstehen 
pflegt.  2)  Die  Consistenz  könnte  für  Fibroid  sprechen,  doch  Fibroid  kummt 
überhaupt  nur  Äusserst  selteu  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsen- 
schwellung spricht  dagegen,  sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  3)  Carcinome 
sind  in  massigem  Grade  schmerzhaft  wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und 
Fibroide  pflegen  es  nicht  zu  sein.     Wir  könnten  dio  Motivirung  der  Diag- 
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nose  noch  weiter    treiben,    doch    das  Gesagte    mag    hier    genügen.  —  Be- 
trachten wir  noch  einen    dritten  Fall:    ein  Knabe    von   10  Jahren    hat  seit 
2  Jahren   eine  sich  langsam  vergrösscmde,    massig    schmerzende  Anschwel- 
lung   des    mittleren  Tlieiles    des  Unterkiefers:    die  Zähne    sind    an    dieser 
Stelle  ausgefallen,    ohne  krank    zu   sein;    die  Anschwellung    des  Knochens 
ist  gleichniäsßig    rundlich  und    reicht  von    dem  ersten  Backzahn    der  einen 
Seite  bis  zum   gleichen  Backzahn    der  anderen;   sie   ist  unten   knochenhart, 
oben  (im  Munde)  von  Schleimhaut  überzogen  elastisch  fest.   —   Kann  diese 
Knochennnschwellung    die    Folge    eines    chronisch  -  entzündlichen  Processe?, 
ehicr  Caries    oder  Nekrose    sein?     Dies    ist    nicht  wahrscheinlich,    1)  weil 
der  Schmerz  stets  gering  war;    2)  weil  keine  Eitemng    vorhanden  ist.  die 
bei  einer   seit    2  Jahren    bestehenden  Knochenentzündung    am  Kiefer  nicht 
leicht  fehlt;    8)  weil  die  Anschwellung   so   beschränkt,   so  gleichmässig  ist, 
wie  die  Knochenauflagerungen    bei  Caries  oder  Nekrose  nicht    zu  sein  pfle- 
gen; 4)  weil  in  dem   Alter  des  Patienten  Kno ebenen tzündnngen  von  dieser 
Ausdehnung;  nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Phosphorintoxication,  die 
nicht    Statt    hatte.     Wir    haben    es   also   mit  einem  Tumor    zu  thnn:  etwa 
mit  einem  ^farkschwamm,  das  Alter  des  Patienten  ist  dazu  disponirt,    doch 
die  Geschwulst  ist  fest,  der  Knochen  ist  nicht  bedeutend  verzehrt,  sondern,  wie 
es  scheint,  nur  aufgebläht  von  einer  in  der  Markhöhle  entst^ndom^n   Neubil- 
dung, auch  wäre  das  Wachsthum  fiir  einen  Markschwamm  zu  langsam.    Ist 
es  eine  Exostose?    dafür  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,    man  dringt  bei 
einem  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst  leicht  ein. 
Ist  ('S  ein  Enchondrom?  Consistenz,  Form,  Art   des  Wachsthums,   Alter  des 
Patienten  passen  wohl;    doch  die  Localität   nicht;    Enchondrome  im  Mhtel- 
stück  des  Unterkiefers    in  diesem  Alter    sind    äusserst    selten.     Es  ist    ein 
centrales  Osteosarkom:    dazu  stimmen    alle  Erscheinungen,    und  Sie  wiss^'n. 
dass  diese  Geschwülste    im  Unterkiefer    häufig  sind  im   jugendlichen  Alt^r. 
Ich  sage,  Sie  wissen:    besser  Sie   werden  es  allmählig   nach   und  nach  ler- 
nen;   und  ich  kann   Ihnen    nur  rathen,    jedesmal,    wenn  Sie    in   der  Klinik 
einen   Kranken  mit  einer  Geschwulst   untersucht   haben,    zu  Hause    darüber 
naelizulesen,    den    individuellen   Fall    zu    vergleichen    mit    der    allpremeinen 
Charakteristik    der  Geschwülste,    die  ich  Ihnen    gegeben    habe.      Wenn  Sie 
das  einige  Zeit  lang    getrieben  haben,    dann  werden  Sie    bald    eino  klarere 
Uebersiciit  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten    werden  sich  Ihrem   Gedächtnis» 
einprägen.   — 
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Krebs  791. 
Lymphgefftsse 

in  der  Nähe  von  Wunden  93. 

Entzündung,  Thrombose  354. 
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Narbenhypertrophie  112. 
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Erschütterung  140. 

Geschwülste  115.  645.  668. 
Noma  339. 
Odontom  657. 
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Osteocarcinom  708. 

Osteosarkom  676. 

Ogteomalacic  507. 

Oüteotomie  b.  Knochen. 

Ostitis  und  Osteomyelitis  8.  Knochen, 
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periostale  316. 
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Perilymphangoitis  355. 
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Perlgeschwulst  637. 
Pes  varus  575. 
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Prostatasteiup  686. 
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Pseudoerysipelas  298. 

Psychische  Störungen  nach  Operationen  898. 
Pustula  maligna  404. 
Pyin  83. 
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bei  Pseudarthrosc  234. 

—  schief  geheilten  Fracturcn  237. 
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—  Caries  487. 

—  Nccrose  501. 

—  Caries  der  Gelenke  527. 

—  Anchylose  569. 
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Rheumatische  Diathese  428. 
Rheumatismus  s.  Gelenke. 
Rittswundun  182. 

Rose  8.  Erysipelas. 
Rotz  403. 
Ruhr 

bei  Yerwandongen  101.  108.  140. 


bei   Entzündungen  434. 
Säuferwahnsinn  896. 
Sarkom  678. 

Adeno-Sarkom  681. 

medulläre  734. 

melanodes  738. 

scropbulOses  602. 
Schlangenbisse  400. 
Schleimhäute,  subcutane 

acute  Eutzündungen  306. 

Hydrops  541. 
Schleimpolypen  686. 
Schmerz  21. 
Schnepper  138. 
Schorfbildung  106. 
Schrunden  144. 
Schattelfröste  173.  382, 
Schusswunden  261. 
Schwefeläther,  Entdeckung  14. 
Schwielen  417. 
Scirrhus  709. 
Scoliosen  575. 
Scorbut  432. 
Scrophulosis  421. 
Sehnen 

Verkürzungen  571. 

Verknöcherungen  058. 

Durchschneidung  579. 
Sehnenscheiden 

acute  Entzündung  806. 

Hydrops,  Ganglion  537. 

Sehnenscheidenkörper  538. 
Senkungsabscesso  412.  473. 
Setaceum  s.  Haarseil. 
Septic&mic  373. 
Sequestrotomie  501. 
Silberdraht  zum  Nähen  49. 
Sonnenstich  280. 
Sphacelus  330. 

SpeckstofT,  Speckkrankheit  414.  480. 
Spina  ventosa  472. 
Stichwunden  127. 
Siricturen  579. 
Struma  688. 

.Studium  der  Chirurgie  15. 
Styptica  41. 

SufTusion  und  Sugillation  143. 
Sutur  H.  Naht. 
Syphili»  432.  454. 
Tunipiinad«^  'AS. 
Telnngiektasicn  600. 
Trniprrutuimi-Hsungcn  95.  370. 
'IVnotomie  182. 
'IVtiiiiUH  398. 
ThninilioKo  dir  Arterien  115.   138.  155. 

der  Vemn   121.  355. 
rimrni(|UOt  88. 
rrniii>ruNiiin  44. 
Trichinen  640. 
Trikmus  898. 
Trokar  127. 
Tuberkel  und  Tnberknlose  428. 
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Aberncthy     (cngliscluT    Chirurj;,    Ende 
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Abulcasem  (t  1106)  8. 
Aeby  (Prof.  der  Anatomie  in  Bern)  64. 
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München)  66. 
Busch,  Wilhelm    (Prof.    der    Chirurgie 

in  Bonn)  365. 
Celsus,  Aulus  Cornelius  (25  a.  Ch. — 

45  p.  Ch.)  6. 
Chassaignac  (franz.   Chirurg)  180. 
Cheselden,  William   (1688-1793)13. 
Chopart  (franz.  Chirurg,   Mitte  des   vor. 

Jahrhunderts)  531. 
Cooper,  Astlcy  (1768—1841)  14.  60. 
Cruveilhier  (Prof.  d.    pathot.    Anatomie 

in  Paris)  355.  357.  367.  570.  588.  591. 

608.  638.  642.  652.  668.  671.  678.  681. 

694.  709.  712.  723.  738.  740. 
Delpech   (1777-1832)  14. 
Demme  ( Vater j   (Prof.    der   Chirurgie    in 

Bmi)  315. 
Desault,  Pierre  Jos.  (1744—1795)  13. 
Dieffenbaeh,    Joh.    Friedr.    (1795— 

1847)    14.    35.    41.    51.   54.   112.  129. 

131.  234.  407.  452.  539.  564.  580.  656. 
Dorscy  (englischer  Chirurg)   136. 
Dub<iis-Keymünd   (Prof.  d.  Physiologie 

in  Berlin) '62.  587. 
Duchenne  de  Boulognc  (Ar/.i  in  Paris) 

587. 
Dupuytren  (1778-1835)   14.  193.  337. 

635. 
Kbcrth  (Prof.  d.    patholog.    Anatomie    in 

Zürich)  r.4. 
Keker  (Prof.   der   Anatomie    in    Freiburg 

im  Breisgnu)  718. 
Esmarch.    Friedr.    (Prof.    d.   Chirurgie 

in  Kiel)  181.  399.  482.  525. 
Eustaehio  (t  1579)   11. 
Fabry    von    Hilden    (1560—1634)    12. 

40. 
Faloppia  (1542—1562)  11. 


750 


Namen-Register. 


Fick,  Adolph  (Prof.  der  Ph]rtiologie  in 

Zürich)  395. 
Förster  (weiland  Prof.  d.  patholog.  Ana- 
'     tomie  in  Würzbnrg,  f   1865)   441.  468. 

642.  652.  656.  660.  678.  681.  694.  709. 

718    728.  740. 
F  00  k' (1828-1863)  846.  557. 
Fr  er  i  eh  s  (Prof.  d.  Medicin  in  Berlin)  718. 
Frey,  Heinrich  (Prof.  d.    Zoologie  nnd 

Histologie  in  Zarich)  692. 
Froriep  (früher  Prosector  an  der  Charit^ 

in  Berlin)  115.  116.  126.  134.  136.  588. 

608.  642.  678.  694. 
Führer  (Arzt  in  Hamburg)  718. 
GaUnns,  Clandins  (181—201)  7. 
Gersdorf,  Hans  (1520)  12. 
Gerdy  (französischer  Chirurg)  468. 
Golz  (Docent  in  Königsberg)  156. 
Y.  Graefe,  Carl  Ferd.  (1787—1840)  14. 
T.  Qraefe,  Albrecht  899. 
Graber,  W.   (Prof.  der  Anatomie  in  Pe- 

tersborg)  541. 
Gttterbock  (Arzt  in  Berlin)  83. 
Guido  Ton  Canliaco  (14.  Jahrh.)  9. 
Gurlt,  K   (Prof.   d.   Chirurgie  in  Berlin) 

194.  195.  211. 
Hallcr,  Albert  (1708-1777)  13. 
Harvey,  William (1578— 1658)  11.430. 
Tan  Hecke  (belgischer  Ingenieur)  389. 
Heine  (Arzt  in  Würzburg,  Zeitgenosse  t. 

Cajetan  v.  Tcxtor  f)  486. 
Heister,  Lorenz  (1683—1758)  13. 
He  nie  (Prof.   d.   Anatomie  in  Göttingen) 

63.  560.  561. 
Hennen,  John  (t  englischer  Militärarzt, 

Anfang  dieses  Jahrhnnderts)  262. 
Heu  SS  er  (Arzt   in  Hombrcchtikon ,   Can- 

ton  Zürich)  399. 
Hjelt  (Arzt  in  Schweden)  126. 
Hippocrates  (460-377  a.  Ch.)  5. 
His,  Wilhelm  (Prof.  der  Anatomie  und 

Physiologie    in    Basel)    73.    120.     613. 

636.  637. 
Howship  (engl.  Chirurg)  463. 
Hnfschmidt  (Arzt  ii^Schlcsicn)  97. 
Hunter,    John    (1728—1793;    13.    15. 

123.  606. 
Hutschinson  (eng).  Chirurg)  725. 
Jahn.  A.  (Arzt  in  ^rcu!^son)  70. 
Jak  so  n  (Arzt  in  Boston;  14. 
Jochmar.n  (Arzt  in  Preussen)  174. 
Krause  (Vater;  (Arzt  in   Uannoviir)    125. 
Köllikcr  (Prof.  der  Anatomie  in    Wüi*z- 

buri:)  613.  638. 
LambI    (Prof.    der    pathol.    Anatomie    in 

Charkow)  720. 
Lanfranchi  (f  1300i  9. 
LanKcnbeck,    Conrad    Martin    (1770 

—  1850)  14.   17.  120. 
T.  La  II  gen  bock,   Bernhard    (Pn>f.  der 

ChiriinrM«  in  Berlin)  120.234.235.237. 

271.  399.  507.  525.  'm.  n.V».  584.  092. 


Larey,  Jean  Dominique  (1766 — 184S) 

14.  227.  262. 
Lebert    (Prof.    der   Medicin    in  Breslaa) 

126.    455.    510.    570.    608.    642.   644.^ 

652.    656.    660.    66a   &71.    678.   681.^ 

694.  709.  723.  738.  740, 
Lehmann  (Assistent  an  d.  medicinischeiM^ 

Klinik  in  Zürich)  789. 
Leyden    (Prof,   der  Medicin   in    Königs.-^ 

beig)  395. 
Linhard  (Prof.  der   Chirurgie   in   Wür^. 

bürg)  542. 
Lotze  (Prof.  der  Philosophie  u.   Medicin 

in  Gottingen)  61.  63. 
Lücke    (Prof.    der    Chirurgie    in    Ben) 

847.  887.  481. 
Malgaigne  (französ.    Chirurg,   f   1865) 

248.  254. 
Martin  (Prof.   der   Geburtshaife  io  B«< 

lin)  45. 
Matbysen  (hollttndischer  Arxt)  205. 
Meckel    von    Hemsbach,    Heinrieb 

(1821-1856)  617.  626. 
Menel  (deutscher  Arzt  f)  286.  252.  258. 
Middeldorpf    (Prof.    der    Chirurgie  iB 

Breslau)  32.  41.  651. 
Moleschott,  Jacob  (Prof.  der  Physio- 
logie in  Turin)  64. 
Mondino  de  Luzzi  (14.  Jahrbnodert) 9. 
Monro,  Alexander  (1696-^1767)  13. 
Morton  (Arzt  in  Boston)  14. 
Maller,  Johannes  (1801—1858)  54U 

643.  083. 
Mftller,  Max  (Arzt  in  COln)  209. 
Müller,   Wilhelm   (Prof.   der  patholog. 

Anatomie  in  Jena)  873.  692. 
Nestorianer-Schule  8. 
Noudörfcr  (Generalstabsarzt   in  Mexico) 

46.  273. 
Oribasius  (326—408)  7. 
Panum  (Prof.  der  Physiologie  in  Kopea* 

hagen)  45.  46.  126.  365. 
Paracelsus,  Bombastus  Theophra- 

stus  (1493—1554)  11. 
Par^.  Ambroisc  (1517—1590)   12.  30, 

269.  430. 
Paulus  ab  Acgina  (660)  7. 
Percv,  Pierre  Fran^ois  (1754 — 1825« 

18.' 
Petit.  Jean  Louis  (1674— 1700)  13.  26. 
Piorry  (Prof.  der  Medicin  in  Parts)  377, 
Pirogoff,  Nicolaufl  (Prof.   d.  Chirurgie 

in  Üußsland)   104.  205.   202.   207.   27.S. 

844.  37.5.  483.  531. 
V.  Pitha   fProf.    der   Chirurgie    in    Wien. 

04.  340. 
Polli  (in   Padua)  390. 
Porta    (Prof.    iler    Chirurgie     in     Pavia'i 

12r>.   183. 
Pott,  Pcrcival    (1713—1708)    13.   473. 
Pravaz  (französischer  Chirnrjr)  600. 
Pnrmann,  Gottfri ed  (1674— 1079)  12. 


Simen-B^at«!^ 


inghftDi 


X  AiM)  886. 
(Prof.  4«r  fatho). 
•    ""     88.    136. 


ndfleia 


Heyn» 

T.   Becklii 

S44.  424  < 
R«<ir<irii  (cDgUtebar  AoaMm)  73. 
Rcicbcrt  (Prof.  ^er  Anttomie  In  Berlin) 

618. 
Kemak,  Robert  (weilHia  Prof.  der  Aiin- 

toMte  in  Berlin,  t  1366}  S87.  613.  716. 
BhaEea  (650—932)  6. 
Rfaea  Bftrtbon   (amerik.   Cbntirg.)   237. 

569. 
Riohter.AnK.Qoltlob(1742— 1612)13. 
Ricord  (Chirarg  in  Parä)  693. 

'"   '      ':,  Bdnard   (Prot  d.  patbol. 
1  Bonn)  66.   107.    119.   244. 

<24.   624.    627.   646.   66».    663.    673. 

674.  666. 
Ria,  Ferdinand   (Ant  In   Zflrich)  308. 

225. 
Rokitanakj  (Prof.   der  pathoL  Anatomie 

in  Wien)  394.  681.  663. 
Böser  (Prot   der  Chimrgie  in   Marbarg) 

360.  314.  396.  449. 
Rast,    Job.    Nepomiick    (inö— 1646) 

14.  439.  455.  B17.  709. 
BalernitaniBohe  Sebale  8. 
Schiff;  Morit»  (Prof,  der  Phyiiologie  ia 

FlOTeni)  63.  64.  113.  383. 
Bchnidt.  Alezander    (in    Dorpat)    70. 

72.   110.   123.  127. 
Schneider  (denucher  Ant  f)  236.   262. 

253. 
ScbOnbein  (Prof  der  Chemie  in  Baaal)  47. 
SchAnleiD.  Lucas  (1793—1864)  631, 
Schaltie,  Has   (Prof.   der  Anatomie  In 

Bonn)  83. 
Sehrig  (Prof.   der   Cbirargie    in   KSniga- 

bei^)  30. 
8eutin  (t  in  BrAis«!  1863)  206.  209. 
T.  Siebold,  Carl  Caspar  (1736—1807) 

13. 
Simon  (Prof  derCbimrgieInBostock)&2. 
Simpson  (Prof.  d.  Oeburtabftlfe  in  Bdin- 

bttr^)  14  3«. 
Stromejer  (Oenerslstabsanl  in  Hannorer) 

131.  166.  262.  846.  429.  680. 
Sjdeubam  (1624-1689)  430. 
Byrne  (Prot  ä.  Chirargie  in  Edingburgb) 


Siymanoiriky  (l'rof.  ier  Cbirargie  in 
Kiew)  206. 

*.  Textor,  Cnjetsn  (1782—1880)  14. 
390. 

Theden.Cbr.Ant.  (1719-1797)  13.38. 

Thieracb  (Prüf,  der  (;hiinrgie  in  Erlan- 
gen) 446.  613.  623.  636,  713.  719. 
720.  739.  72 J. 

Tranb«  (Prof.  der  Mcdiein  in  Berlin) 
96,  96.  98.  99.  173. 

Trotnla  (12.  Jnhrhimdcnl  8. 

Valaalr«  (1666—1723)  G04. 

Velpean  {Prof  d.  Chirurgie  in  Pari«)  536. 

Vi»ftl  (1618- 156i)   II. 

Vidal  de  C^sais  (frniii6«i»ehcr  Chirurg, 
t  im  Torigen  Deecnninm  d.  Jahrb.)  593. 

Virobow,  Rndolph  (Prof.  der  paibol. 
Anatomie  in  Berlin)  27.  60.  62.  63.  72. 
73.  74.  107.  109.  110.  126.  198,  357. 
362.  363.  865.  408.  414.  433.  463.  464, 
468.  480.  604.  50,5.  573.  610.  611.  612. 
616.617.618.  619.  620.  623.  627.  628. 
681.  686.  636.  645.  (U6.  653.  657.  673, 
674.  692.  718.  710. 

Volkmann,  Richurd  (Prof.  der  Chi- 
rurgie in  Halle)  343.  244.  321.  468, 
464.  468.  471,  508.  514.  5Ü1. 

Wagner,  A.  (Prof.    d.  Chirurgie   ia  KO- 

'   nigaberg)  236. 

Wagner,  B.  (l'rof.  dtr  pnthol,  Anatomie 
in  Leipiig)  4:-lS.  718. 

T.  Walihef,  Phiiipii  (1782  — lölö)  14. 

Wardrop  (engli-irh.-r  Chirurg,  Anfang 
diese*  Jahrhundcttj  f)  600, 

Weber,  Otto  (Prof  der  Chimrgie  in 
H«idelbe(g)  64.  75.  97,  98.  113.  130. 
127.  171.  806.  365.  374,  480.  515.  646. 
570.  610.  692.   718. 

Wernber  (Prof  d.  Chirurgie  in  Oiessen) 
711. 

WILri,  Felix  (f   l-"i67)  12. 

Wunderlich  (Prof.  der  Medicin  in  Ldp- 
sig)  96. 

Zaleski  (in  Töhlngen  ?>  625. 

Zais  (Prof.  d.  Chirurgie  in  Dresden)  447. 

Zenker  (Prof^  der  paihol.  Aontomia  in 
ErlBDgen)  306.  640. 

Ziemssen  (Prof.  der  Medicin  in  Erlan- 
gen) 687. 

Zimmermann  (Am  in  Daniig)  97. 


Druck  Too  W.  Pormetter  iu  Berliu. 


'%i 


LANE  MEDICAL  LIBRARY 


To  avoid  fine,  this  book  should  he  returncd    c>n 
or  before  the  date  last  stamped  below. 


i. 


LAKE  MEDICAt  UBRflRy 
SKBFOKD  UrilVERSITV 
MEOiCAL  CEflTER 
STABFOSD,  CAUF.  94305 


tM 


